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1.0 Resumé 
1.1 Tysk resumé 
Mit dem Titel ”Das Paradox zwischen Ausbildung und Effektivisierung im Gesundheitswesen- 
Die Gesundheitsproffessionelle doppelte Rolle als Fachproffessioneller und klinischer Mentor“, 
wollen wir mit unserem Projekt dazu anregen, die ausbildungsmässigen Konsekvenzen, welche 
die politischen Strategien für die Proffessionsbachelor haben, zu debattieren. Die 
kontinuierlichen Effektivisierungen im Gesundheitswesen haben u.a. Folgen für den klinischen 
Unterricht. Wir wollen die gesellschaftlichen Gegensätze darlegen, Rollenkonflikte und 
Handlungsdilemmas, welche aufgrund politischer Ideologien- und Reformen und aufgrund der 
Entwicklung des dänischen Konkurrenzstaates entstanden sind. 
Mit gesellschafts- und sozialwissentschaftliche Therorien berufen wir uns auf Jürgen Habermas, 
George H. Mead und Alfred Schulz. Um die gesellschafts- und ausbildungsentwicklung, hiermit 
auch die Proffessionsbachelorausbildung, zu beleuchten, berufen wir uns auf Katrin Hjort, Erik J. 
Hansen, Ove K. Pedersen og Henning Salling Olesen 
Dieses führte uns zu 3 widersprüchlichen Richtungen im Verhältnis zu der Einstellung der 
Gesellschaft zur “Wechselausbildung“. 
Zum einen sollte die Arbeit mit mehr Effekt ausgeführt werden und gleichzeitig sollte die hohe 
Qualität der Arbeit erhalten bleiben. Zum anderen trifft die Planung der Ausbildung mit der 
Praxixlehre und der Akadimisierung aufeinander. Zum dritten entsteht eine 
“Entwicklungsexpansion“ in der ein höheres akademisches Niveau in der Ausbildung mehr 
Ansehen gewinnt. 
Zweck des Projektes und Wahl der Theoretiker sind Grundlage für die Entscheidung, 
“teilnehmende Observation“ anzuwenden. Dieses ist eine kvalitative soziologisch 
phänomenologisch empirische Methode zur Ansammlung von Daten, um die Welt des 
Individuums zu verstehen. 
Unser Eksemplarischer Case besteht aus einem Bericht über einen Arbeitstag eines klinischen 
Mentors in einer Röntgenabteilung. 
Auf Grundlage unserer empirischen Dateneinsammlung haben wir eine hermeneutische Analyse 
erarbeitet und sind zu der Erkenntnis erlangt, dass der Arbeitsdruck, und somit die 
Paradokset mellem uddannelse og effektivisering i sundhedsvæsenet 
Den sundhedsprofessionelles dobbeltrolle som fagprofessionel og klinisk vejleder 
 
 
Skrevet af Trine Vinther og Jeanette Lyk 
4 
Effektivisierung, entscheidend dafür sind, ob in der klinischen Praxis Zeit und Raum geschaffen 
wird um das hohe akademische Ausbildungsniveau zu erlangen, welches laut Studienordnung 
erwartet wird. Für den klinischen Mentor hat Bedeutung ob überhaupt Zeit und Überblick 
vorhanden ist, so dass die Auszubildenden Fähigkeiten im Verhältnis zur Analyse und Reflexion 
über eigene Praxis entwickeln oder ob der Mentor anstattdessen die Rolle aus "dem nichts" 
nimmt, weil er versucht "alles" darzustellen. 
 
1.2 Engelsk resumé 
The title of our project is ”The paradox between education and increasing effectiveness in the 
Health services – The dual role of health professionals as professional and clinical supervisor”. 
The intention of this project is to create a debate about educational consequences from the 
political strategies for the Professional Bachelor degrees in clinical teaching when the Health 
Services have to be continually more efficient. We will bring to light contrasts in society, role 
conflicts and dilemmas of the Danish competitive state brought about, and as a result of political 
ideologies, reforms and developmental trends.  
We have drawn upon theories of societies and the social scientific from Jürgen Habermas, 
George H. Mead and Alfred Schultz. In order to bring attention to societies and educational 
evolution, in this case the Professional Bachelor education, we have used the theories from 
Katrin Hjort, Ove K. Pedersen and Henning S. Olesen. There are three conflicting directions in 
societies attitude towards educations utilizing theory and practice. 
The first conflict is that the work performance has to be more effective and, at the same time, 
maintaining high quality. The second conflict is that educational planning is faced with duplicity 
between practice learning and academisation. The third conflict is the educational expansion, 
where a higher educational level is more reputable. 
The intention of our project is to understand the individual’s outlook on life by using the method 
‘participating observation’. This is a qualitative sociologic phenomenological empiric method of 
collection. We could then choose the different theorists from our conclusions. 
Our case example is a regular day of a clinical instructor working with x-ray diagnosis in an x-
ray department. 
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Based on our empire we have made a critical hermitical analysis. Our conclusion is that the 
pressure at work involves increased efficiency. The crucial element is that there is time and space 
in the clinical practice to create the higher academic education level that the educational 
guidelines expect. For the clinical instructor the question is if there is enough time and clarity to 
create the learning situation where the students learn to analyze and reflect on their own 
performance, or else the clinical instructor takes a passive role due to feeling powerless and not 
being able to accomplish everything. 
2.0 Indledning 
Siden OECD (Organization of Economic Cooperation and Development) afholdte sin første 
konference i 1961 og dengang påpegede, at uddannelse var en forudsætning for opretholdelse af 
den økonomiske vækst, har uddannelsespolitikken været et højaktuelt emne og været på 
dagordenen i Danmark (Hansen 2011, s. 21). 
Fokusset har siden da været rette mod, at alle skulle have lige adgang til uddannelse. Der har 
været flere målsætninger om, at 95% af en ungdomsårgang skulle have gennemført en 
ungdomsuddannelse. En målsætning der gennem årene, løbende er blevet revideret. Som en 
konsekvens af den samfundsmæssige udvikling, fra velfærdstat til konkurrencestat er, at det nu 
ikke længere en succes, at 95% af en ungdomsårgang kommer videre i uddannelsessystemet, 
men ses derimod som en fiasko, hvis 5% ikke kommer videre i uddannelse (Pedersen 2013, 
s.23).   
Fra et fokus på, at alle skulle have lige ret til uddannelse, har fokusset siden år 2000, primært 
drejet sig om kvaliteten i uddannelserne. Derfor er der fra politisk side, blevet gennemført flere 
reformer og strategier, der har skulle sikre en højere kvalitet i uddannelserne. I ”Strategien for 
Danmark i den globale økonomi fra 2006” var grundlaget, at et øget fokus på kvaliteten skulle 
føre til, at Danmark i 2015 skulle være ”verdens mest konkurrencedygtige samfund” (Hansen 
2011, s.28). 
Denne strategi har medført flere reformer i hele uddannelsessystemet, fx Pisa-undersøgelser, 
folkeskolereformen fra 2013 og den nye EUD reform fra 2015 (ibid., s.221). 
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Globaliseringen bruges stadig som argument, for et øget fokus på uddannelseskravene og 
uddannelsespolitikken. Både fra national og fagpolitisk side, er det blevet påpeget, at mangel på 
uddannede, kunne medføre nedgang i økonomien og dermed også velfærden (ibid., s.26).  
Et andet argument har været, at uddannelseskvaliteten ikke blev vurderet god og høj nok. Dette 
set i forhold til de arbejdsmarkedskrav, uddannelserne skal imødekomme og i forhold til de 
lande, som Danmark sammenligner sig med i et globaliseret samfund (ibid.).  
Et tredje argument er, at uddannelserne skal kunne fremtidssikre og videreføre samfundets 
grundlæggende værdier (ibid.). 
Siden 1960’erne har der været en ”uddannelseseksplosion”, hvor langt flere af en 
ungdomsårgang får mere og længerevarende uddannelser. Især de boglige uddannelser har haft 
en stigende vækst (ibid., s.40).  
Udover uddannelsesreformernes direkte virkning på adgangen til uddannelserne og kvaliteten af 
uddannelserne, er der flere forskellige teorier om, hvorfor flere vælger højere og mere 
uddannelse (ibid.). 
Der kan blandt andet nævnes teorierne om ”Human capital” (ibid., s.41) – hvor menneskelig 
viden er en ressource, ”Teknokrati” (ibid., s.45) – hvor den teknologiske udvikling kræver højere 
uddannelse og ”Social reproduktion” (ibid., s.47) – hvor uddannelse er med til at reproducere 
sociale klasser. 
Disse teorier uddybes ikke yderligere, men vi vil være opmærksomme på, at det er 
samfundsmæssige skabte teorier, der kan danne grundlag for menneskers forskellige forståelse af 
nødvendigheden af at få uddannelse. 
Uddannelseseksplosionen synes at fortsætte. Langt de fleste uddannelser er i dag, 
vekseluddannelser eller uddannelser, hvor praktik af korte eller længere varighed er et 
gennemgående træk.  
Vi kan derfor have en forforståelse for, at den politiske holdning i samfundet, sætter lighedstegn 
mellem teori og praktik, at det at lære et fag, går gennem hænderne.  
Erik Jørgen Hansen beskriver ”Den ekspanderede universitetsmodel” (ibid., s.57).  
”Den ekspanderede universitetsmodel” har haft en særlig indflydelse på de nuværende 
professionsbacheloruddannelser som fx. radiograf, sygeplejerske, tandplejer og fysioterapeut. 
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Disse fag har udviklet sig fra at være mesterlære-, elev -og lærepladsbaseret til professioner, der 
er akademiseret på bachelorniveau, med fokus til et specifikt erhverv (ibid., s.28).  
Professionsbacheloruddannelserne er i dag karakteriseret ved, både at være en vekseluddannelse 
og samtidig er opbygget efter universitetsterminologien (ibid., s.57). Uddannelser, hvor de 
studerende veksler mellem skoleophold og klinisk undervisning (ibid., s.28). Den store forskel 
fra før til nu er, at der er kommet et akademisk niveau ind i studieordningen (ibid., s.57). På 
denne måde, er det muligt at sætte lighedstegn mellem uddannelsesniveauet af en 
universitetsbachelor og en professionsbachelor (ibid.). Denne udvikling i en mere teoretisk og 
akademiseret retning, har skabt nye krav til uddannelsesinstitutionerne og de kliniske 
undervisningssteder (http://www.ucn.dk/Default.aspx?ID=32354, lokaliseret 21/4-2016).   
I kraft af viden fra vores modul 2 projekt, ved vi, at vekseluddannelserne gennem tiden har været 
i fokus hos danske, såvel som udenlandske forskere. Der har bl.a. været forsket i, hvordan de 
studerende kan koble teori og praksis, forskellige lærings - og pædagogiske metoder samt 
metoder til feedback. Forskning der understøtter de studerendes læring og læringsrum. 
Undersøgelser og forskning i, hvordan læring i klinisk praksis bedst understøttes og hvilke 
forhold, der influerer på mulighederne for praksislæring, fandt vi ikke forskning om. 
På baggrund af egne erfaringer, som henholdsvis radiograf, tandplejer og kliniskvejleder, ved vi, 
at der ofte må prioriteres mellem den studerende og dennes læring og den faglige udøvelse af 
faget, i forhold til patienten. Vi er derfor blevet optaget af, at synliggøre og skabe fokus på de 
reelle forhold, der i dag gives de sundhedsprofessionelle, i deres funktion som kliniskvejleder og 
de konsekvenser disse vilkår får for de studerendes praksislæring.  
Emnet er samfundsrelevant, da uddannelse er forbundet med omkostninger. Derfor skal 
uddannelserne gerne være af så høj kvalitet, både teoretisk og praktisk, at den enkelte studerende 
efter endt uddannelse, kan indgå direkte på arbejdsmarkedet.  
For at mindske frafaldet på uddannelserne, er det vigtigt, at de studerende finder uddannelserne 
spændende og relevante.   
Vi har valgt at gøre brug af radiografuddannelsen som kontekst for vores empiriindsamling, da 
undervisning af radiografstuderende i praktikken, har en struktur og en opbygning, der gør sig 
gældende for de fleste af sundhedsprofessionsbacheloruddannelserne.  
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Organisatorisk er det besluttet, at for at være kliniske vejleder, skal radiografen udover sin 
professionsbacheloruddannelse, skal have en 1/6 pædagogisk diplomuddannelse, svarende til 10 
teoretiske pædagogiske ECTS points også kaldet ”Klinisk vejleder modul”. Dette for at kunne 
tilrettelægge et pædagogisk læringsrum  
(http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-
dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=X79B4E80E446C6BA6C125786400
53163A&level=7005&dbpath=/edok/editor/7005.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600
&windowtitle=S%F8g lokaliseret 19/5-2016)  (http://www2.ucn.dk/forside/kurser-
_og_videreuddannelser/sundhed/diplomuddannelser/klinisk-vejleder-f16.aspx lokaliseret 19/5-
2016). 
På en billeddiagnostisk afdeling er det den kliniske vejleder eller den uddannelsesansvarlige, der 
har ansvaret for at tilrettelægge den studerendes praktikforløb således, at den studerende får de 
bedste muligheder for, at opnå de fastsatte læringsudbytter. Desuden er det den samme kliniske 
vejleder, som i slutningen af den kliniske undervisning, skal eksaminere den studerende.  
En billeddiagnostisk afdeling med studerende, bliver dermed en offentlig institution med to 
kerneydelser, uddannelse og sundhedsydelser, der skal varetages på samme tid 
(http://www.regionshospitalet-randers.dk/uddannelse/ lokaliseret 25/4-2016).  
Personalet er i kraft af deres uddannelser, uddannet til at håndtere de respektive sundhedsydelser, 
mens kun få, er uddannet til at varetage uddannelsesydelsen. Det er to meget forskellige 
velfærdsydelser, dog med det til fælles, at begge skal være på et højt fagligt niveau, der samtidig 
også skal effektiviseres.  
Det er et dilemma, der kan være belastende og udfordrende for den kliniske vejleder at stå i, men 
som er en præmis for funktionen som klinisk vejleder. 
Da praktikken for sundhedsuddannelserne finder sted i sundhedsvæsenet, finder vi det 
problematisk, at man fra politisk side har visioner og målsætninger om, på den ene side at have 
et af verdens bedste uddannelsessystemer (Hansen 2011, s.28) og på den anden side at presse 
sundhedsvæsenet, med krav om øget effektivisering, nedskæringer og ringere normering af alle 
personalegrupper, som vi implicit vil formode, vil have påvirkning den kliniske undervisning. 
Vi mener, det er paradoksalt, da vi ser disse to politiske krav som modstridende. 
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Den kliniske vejleder, skal håndtere to meget forskellige professionelle roller på samme tid. Hver 
af disse roller presses af hver deres politiske krav, om hhv. effektivisering af det radiograffaglige 
arbejde og højere fagligt niveau af uddannelsen.  
Rammes de kliniske vejledere så dobbelt så hårdt?  
Dette understøttes af bogen ”Lederskabelse i spændingsfeltet mellem staten, professionerne og 
borgerne” hvor det skrives ”Krydspresset leder til reelle dilemmaer, når medarbejder presses til 
at nedprioritere sider af deres faglighed og professionsetiske kodeks” (Jørgensen 2014, 
s.355). ”Derfor er der behov for at undersøge forandringerne set fra de fagprofessionelles 
synsvinkel...” (Pedersen og Aagaard 2014, s.283) Citatet fortsætter ”... og gerne på grundlag af 
deltager observationer.” (ibid.). 
 
2.1 Illustration af paradokset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Effektivisering 
vs. 
Professionel kodeks 
Paradokset 
Radiograf 
vs. 
KLINISK VEJLEDER 
Mesterlære 
vs. 
Akademisering 
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3.0 Problemformulering 
Vores viden og forforståelse om emnet har taget udgangspunkt i egen praksis og de erfaringer vi 
har med os som kliniske vejledere på henholdsvis Billeddiagnostisk afdeling, Regionshospitalet  
Randers og for tandplejerstuderende på Skolen for klinikassistenter, tandplejere og kliniske 
tandteknikere (SKT) i Aarhus.  
Ofte bliver vi bragt i et prioriterings dilemma, hvordan vi skal handle mellem på den ene side at 
vejlede de studerende således, at målene for uddannelsens moduler opnås og på den anden side 
skal agere som sundhedsprofessionel med fokus for patienten i en verden, der er underlagt 
politiske økonomiske rammer, interne og eksterne kvalitets kontrolsystemer. Et dilemma, der kan 
være svært at håndtere og det er vores forståelse, at hvis man tvinges til at vælge, så 
nedprioriteres uddannelsesansvaret oftest. 
Vi har sat os for at undersøge den kliniske vejleders rolle i spændingsfeltet mellem 
effektivisering og praksisudøvelse, for derved at kunne bidrage til en forståelse for de kliniske 
vejleders dobbelt rolle i en verden af modstridende krav. 
Vi ønsker med vores projekt at åbne en debat om de uddannelsesmæssige konsekvenser, de 
politiske strategier kan skabe for kliniske undervisning i professionsbacheloruddannelserne og i 
alle offentlige institutioner, der aftager studerende på de forskellige vekseluddannelser. 
På baggrund af dette, er vi kommet frem til følgende problemformulering for projektet: 
 
Hvordan influerer det politiske institutionelle paradoks, mellem uddannelseskvalitet og 
effektivisering af sundhedsvæsenet, den kliniske vejleders dobbeltrolle? 
4.0 Teoretisk forforståelse og forhåndsviden 
I de efterfølgende afsnit vil vi redegøre for, hvordan samfunds – og uddannelsesstrukturen set i et 
historisk perspektiv har udviklet sig. Hvilke styringsmekanismer det politiske samfund – staten 
og organisationerne trækker på, i bestræbelserne på at styre udviklingen inden for 
velfærdsprofessionerne samt de tilhørende professionsuddannelserne, med radiografuddannelsen 
som eksemplarisk case.  
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Den samfundsmæssige udvikling har betydning for, at kunne få en forståelse for det 
udviklingsforløb organisationen - et hospital og dennes ansatte har gennemgået. Dermed får vi 
mulighed for, at kunne trække tråde til den enkelte kliniske vejleders arbejdshverdagsliv, set i 
lyset af den samfundsmæssige moderniseringsproces.  
Til vores problemstilling om samfundet og effektiviseringen gør vi brug af bøger, artikler og 
aftaler bl.a. ”Aftalen om regionernes økonomi", mellem finansministeriet og regionerne, for 
2007, 2013 og 2016 (http://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2015/08/aftale-om-
regionernes-oekonomi-for-2016 lokaliseret 21/4-2016). Materiale, der vil kunne give os en 
forståelse for de overordnede aftaler og rammer, der ligger til grund for, hvordan vores 
velfærdssystem er opbygget, hvilke styringsredskaber der været brugt og nu benyttes samt 
hvordan en institution, som et hospital organiseres. Ved at få et blik for de overordnede rammer, 
er det vores intention senere i vores analyser, at kunne trække tråde fra de overordnede aftaler, til 
den enkelte radiografiske afdeling og helt ud til, hvordan aftalerne påvirker arbejdshverdagslivet, 
for den enkelte radiograf og kliniske vejleder. De økonomiske samarbejdsaftaler mellem 
finansministeriet og regionerne, bliver derved ikke kun et politiske spil, men også et spørgsmål 
om, hvilken indflydelse disse samarbejdsaftaler får ved udmøntningen, når de skal effektueres på 
de enkelte afdelinger og ud til det enkelte ansatte i organisationen.  
4.1 Modsætninger, rollekonflikter og handle-dilemmaer 
4.1.1 Velfærdsstatens opbygning og politisk styring af samfundet  
Velfærdsstatens opbygning begyndte kort efter 2. verdenskrig ud fra tre grundholdninger om 
lighed i samfundet, en opbygning der var politisk enighed om (Pedersen 2014, s.15). Der skulle 
være ligeværd mellem mennesker både køn, religion og indkomst.  Dette blev grundstenen til 
den førte uddannelses- og kulturpolitik og samfundets demokratisering. Der skulle være lige 
muligheder for brug af velfærdssystemets muligheder såsom lige adgang til uddannelse og 
hospitaler. Det sidste ideal var økonomisk lighed, at forskellene i indkomst skulle minimeres.  
Der blev indført et skattesystem, der hvilede på tanken om, at de ydelser der var i 
velfærdssystemet fx uddannelse og sundhedsydelserne, var til alles bedste og stillet gratis til 
rådighed for alle i samfundet. Disse grundholdninger blev derved styrings - og organiserings 
redskaber i staten for den førte uddannelsespolitik. Styringen af statens opgaver blev herefter delt 
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ud til de folkevalgte, i de nye amter og kommuner. Organisering af samfundet blev med denne 
struktur, en decentralisering af magten og beslutningsprocesserne (ibid.). Staten havde den 
lovgivne og rammesættende magt, kommuner og amter fik i vid udstrækning selvstyre til, 
hvordan rammerne og selve organiseringen af arbejdet fx uddannelse og velfærdsydelserne, på 
bl.a. hospitalerne blev tilrettelagt og styret. Udførelsen af opgaverne fx undervisning og 
tilrettelæggelse, blev overdraget de enkelte institutioner (ibid.). Et af velfærdsstatens mål var 
allerede den gang, at få højnet uddannelsesniveauet og at få udlignet forskellene mellem rig og 
fattig (ibid., s.16).  
I velfærdsstatens begyndelse var Danmark præget af genopbygning efter krigen. Den 
samfundsmæssige udvikling gjorde, at mange kvinder ikke behøvede at arbejde. De fik mulighed 
for at ”arbejde og organisere” hjemmet og tage sig af familien. Det Katrin Hjort 
kalder ”kærlighedsarbejdet” (Hjort 2012, s.138). I denne periode var det kvinderne, der tog sig 
af pasning og plejning af børn, syge og ældre (ibid.). 
Siden midt 60érne, da højkonjunkturen skabte efterspørgsel på arbejdskraft og kvinderne for 
alvor kom ud på arbejdsmarkedet, er velfærdsstaten og dens funktioner blevet udbygget. OECD-
konferencen i 1961 var med til, at der kom et øget politisk fokus på uddannelse, som en 
forudsætning for, at kunne bevare den offentlige velfærdsstat og opretholdelse af den 
økonomiske vækst (Hansen 2011, s.21).                                                                                                      
Det var primært kvinderne, der med deres erfaringer fra familien, kom til at arbejde i 
velfærdstatens institutionerne, med pasning af børn, syge og ældre. Et arbejde kvinderne før 
havde bestridt i hjemmet. Den store forskel var, at nu fik de løn for arbejdet (Hjort 2014, s.12). 
Dermed blev der skabt et samfundsmæssigt behov, for nye uddannelser med specifikke 
kvalifikationer fx til lærer, pædagoger og sygeplejersker. Velfærdstatens etos var, at man skulle 
ikke kun gøre noget for sit eget bedste, men for alles bedste (ibid.). Derved fik det enkelte 
individ en faglig identitet, autonomi og anerkendelse. Den ulønnede og familieafhængige 
arbejdsfunktion, blev med denne velfærdsudbygning, af både uddannelses - og 
arbejdsmuligheder, transformeret fra et "kærlighedsarbejde" til et "kaldsarbejde" (Hjort 2014, s. 
14). 
Den store udbygning af velfærdsstaten og dens institutioner medførte, at der kom et øget pres på 
samfundsøkonomien. I 1971 indtraf en finansiel krise, ikke blot i Danmark, men i hele den 
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vestlige verden. Denne krise var langvarig og fik stor indflydelse på organiseringen af 
velfærdstaten, der kom under økonomisk pres, med arbejdsløshed og ændrede 
konkurrenceforhold, på det internationale marked (Pedersen 2014, s.16). 
Denne periode var præget af tiltagende reformer for, at få kontrol over de hastige stigende 
udgifter til bl.a. uddannelse og sundhedsvæsnet samt at styrke velfærdssamfundet (Pedersen 
2014, s.17). På trods af disse tiltag, voksede den offentlige sektor gennem hele krisen, både 
institutions - og ansættelsesmæssigt (ibid.). Dette skyldes måske, at der var stor efterspørgsel og 
et voksende krav om uddannelse fra befolkningen samt en øget efterspørgsel efter kvalificeret 
arbejdskraft. (Olesen 1985, s.75).  
Mange nye mellemlange videregående uddannelser bl.a. sundhedsuddannelserne, så deres lys i 
denne periode bl.a. radiograf - og tandplejeruddannelsen. Disse uddannelser var baseret på en 
lærerprocesteori, som foreskrev, at man lærte mens man handlede. Uddannelserne blev derfor 
opbygget som vekseluddannelser, hvor praktikken spillede en væsentlig rolle (Hansen 2011, 
s.233). 
Krisen blev startskuddet for en stram økonomisk politik, der langsomt blev politisk centraliseret, 
hvilket var modstridende med grundidealet fra velfærdstatens begyndelse om, at statens 
velfærdstyring skulle være decentraliseret (Pedersen 2014, s.18).  
Den offentlige økonomi blev styret og kontrolleret af Finansministeriet, der i forhandlinger med 
kommuner og amter, satte de politiske mål og rammer. Kommunerne og amterne mistede derved 
noget af deres selvstyre og økonomiske råderum (ibid.). I denne periode så de danske politikere, 
især højre blokken, mod den angelsaksiske økonomistyring, der i dag har fået navnet New Public 
Management1. NPM er en markedsøkonomisk styringsmodel, der har udbud og efterspørgsel 
som drivkraft. Modellen lægger op til stram økonomisk styring, baseret på resultater, kontrol og 
evalueringer (Hjort 2006, s.11). 
 
                                                          
1 Benævnes i resten af projektet: NPM 
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4.1.2 Fra velfærdsstat til konkurrencestat 
Krisen blev ifølge Ove K. Pedersen, udover startskuddet til en statslig centralisering, ligeledes 
startskuddet for overgangen mellem velfærdsstaten og konkurrencestaten (Pedersen 2014, s.18). 
Fra 1991-2001 blev samfundet præget af kommunismens - og Murens fald, der betød, at man 
begyndte at se på markeder, bl.a. servicemarkedet og dermed også konkurrenceevnen mellem 
privat - og offentlige sektor, både globalt, nationalt og lokalt. Staten skulle nu være 
konkurrencedygtig.   
Fra midt 90'erne begyndte en glidende overgang til en mere konkurrencepræget offentlig sektor. 
Der kom tiltag om udlicitering af de offentlige serviceydelser. Der skulle skabes vækst og 
målbare nytteværdier og der skulle investeres i bl.a. uddannelse, for at styrke konkurrenceevnen. 
Denne periode var præget af decentralisering, rammestyring og begyndende konkurrence mellem 
de offentlige institutioner. Perioden i talesættes som managementstat (Hjort 2006, s.11).  
Velfærdsstatens etos: ”Alt det bedste til alle”, kunne ikke længere efterleves, man kunne ikke 
hjælpe alle, ansatte blev centralt styret, havde ikke samme frihedsgrader og selvbestemmelse 
over arbejdets udførelse (Hjort 2014, s.12). 
I Perioden fra 2001-2007 blev globaliseringen for alvor skudt i gang. Der var høj vækst overalt i 
verden og der sås et stort udbud og efterspørgsel efter både varer og uddannelser, både lokalt, 
nationalt og globalt (Hjort 2006, s.11).  
Globaliseringen og konkurrence var nøgleordene. Fra OECD blev det i tale sat, at hvis Danmark 
fortsat skulle vedblive, at klare sig godt på det globale marked, så skulle uddannelserne være 
konkurrencedygtige og målrettede (ibid.). Der kom fokus på, hvordan vi klarer os i 
sammenligning med andre lande, både uddannelses - og konkurrencemæssigt, fx Pisa-
undersøgelser, af børns læring sammenlignet med andre lande, hvordan hospitalerne klarer sig i 
forhold til hinanden, ikke kun organisationsmæssigt, men også internt i de forskellige afdelinger. 
Der kom et øget fokus på, at gøre systemerne målrettet og effektive, der blev indført nye it-
systemer, for at optimere arbejdsgangene og gøre dem så rationelle som mulige, ofte uden 
hensyn til de enkelte individer (Pedersen 2014, s.22) – en tankegang, der kan tolkes som styret af 
Taylors ideer om, hvordan arbejdet kunne tilrettelægges på bedst mulig vis, for at få den bedst 
mulige udnyttelse af arbejdskraften.  
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Den øget centralisering af de offentlige virksomheder tog fart, fra minister og styrelser til amter 
og kommuner, i en top-down pyramide, der skulle styre den offentlige sektor efter markeds - og 
koncernprincipper. Kontrakter, målresultater og evalueringer blev styringsredskaber, som blev 
brugt igennem hele systemet, fra minister og ud til den enkelte borger. Den offentlige sektor blev 
nu politisk sidestillet med det private arbejdsmarked. De enkelte ydelser som velfærdssamfundet 
var bundet op på, herunder pleje og uddannelse, skulle nu være mål - og evaluerbart. Kvalitet og 
leverancetidspunkter var til forhandling og prissættelse – et internationalt accountabilitysystem 
og evalueringskultur (Hjort 2006, s.11).  
For de enkelte individer, der før havde haft stor autonomi og selvbestemmelse over deres faglige 
beslutninger, betød den øgede konkurrence, at mange nu begyndte at konkurrere. En 
konkurrence på uddannelse og personlig udvikling. En transformation fra kaldsidealet til et 
karriereideal for de enkelte individer (Hjort 2014, s. 12). 
Strukturreformen, der havde været længe under vejs, blev en realitet i 2007, hvor den globale 
vækst stadig var i højt gear. Kommuner blev slået sammen, for derved at give dem større og 
bedre muligheder for, at kunne løse deres opgaver. Amterne blev nedlagt og afløst af regionerne, 
der primært skulle have og stadig har, det offentlige sundhedsvæsen som ansvarsområde 
(Pedersen 2014, s.22). 
I 2008 faldt verdensøkonomien sammen og der skete en nedsmeltning af de globale økonomiske 
strukturer. Det medførte et markant fokus på den offentlige sektor. Væksten skulle styres, der 
blev et øget fokus på effektiviseringer og rationaliseringer, alt sammen med en udpræget top-
down styring og udbygning af NPM. Der skulle prioriteres, for at få enderne til at nå sammen, 
både menneskeligt og økonomisk. Det ses fx i de forhandlingsaftaler, der er blevet indgået 
mellem regionerne og finansministeriet i 2016, hvori der blandt andet står, at der skal ske 
produktivitetsforbedringer, inden for en snæver økonomiske ramme. Der er nævnt kvalitets - og 
udviklingsmål, men der er ikke nævnt uddannelse og efteruddannelse. Personalets motivation 
skal styrkes, der skal være fokus på effektivitet og resultat for patienterne og patienterne skal 
være i fokus. Samtidig skal der være fokus på personaleressourcer og en 
personalesammensætning, som er på lavest mulige omkostningsniveau 
(http://www.regioner.dk/aktuelt/nyheder/2015/august/~/media/E0D316C40EBF40FE84AC3BA3
93252319.ashx lokaliseret 10/5-2016). 
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Der blev udviklet redskabsstrategi for effektivisering. Først gennem kommunalreformen og 
dernæst mulighed for, at de enkelte kommuner kunne tilkøbe sig velfærdsydelser hos hinanden. 
Det tredje redskab var stordriftstanken om, at jo større jo bedre og des mere konkurrencedygtig 
ville man blive. Institutioner blev fusioneret både på kommunalt – og statsligt niveau (Pedersen 
2014, s.20). Det sidste redskab har været, at styrke ledelsens siden ved at tilføje, et lag af ledere, 
mellem politikerne og medarbejderne - såkaldte mellemledere. Dette lag af ledere har fået flere 
beføjelser, men også større ansvar, ikke kun overfor deres medarbejder, med lige så meget til 
deres politiske overordnede. De har ansvaret for at opfylde de økonomiske rammer og krav samt 
de indgået kontrakter (ibid., s.20). Lederne fik dermed også mere magt til, at udnytte de 
menneskelige ressourcer, for at kunne effektivisere driften mest muligt (ibid., s.21).  
Den forhandlingsånd der op gennem tiderne havde været kendetegnet for det danske 
arbejdsmarked, blev sat på prøve, da regeringen aktivt gik ind og stoppede en igangværende 
konflikt, først med Sundhedskartellets strejke i 2008 og siden mere aktivt, da 
moderniseringsstyrelsen gennem Kommunernes Landsforening, var med til at påvirke 
forhandlingerne med Lærernes Centralorganisation i 2013. En forhandling, der endte med 
lockout for alle undervisere, både i stats - og kommunalregi og siden blev stoppet af regeringen 
med et lovindgreb. Et indgreb, der mindskede de ansattes medbestemmelser, satte deres 
autonomi på prøve og som samtidig gav øget magt til ledelsen (ibid.).  
Den økonomiske udvikling og udviklingen af velfærdsuddannelserne hænger som før nævnt 
sammen. Der er stadig børn, ældre og syge der skal passes, som er arbejdsprocesser der 
involverer ”bløde værdier”, som omsorg og empati, som ikke er mål - og producerbare. Det 
menneskelige arbejde kræver tilstedeværelse og tid, der er svært at opgøre, måle og veje, da det 
ifølge Katrin Hjort ”er uendeligt, umådeligt og uforudsigeligt” (Hjort 2006, s.9). 
I takt med udviklingen af konkurrencestaten, har incitamentet for arbejdet ændret sig. Fra et 
high-trust system, hvor der fra politisk - og ledelsens side, var stor tillid til de enkelte 
organisationer og medarbejdernes evner til, at bedømme og udføre, deres arbejde. Til en retning 
vendt mod et low-trust system, ” … hvor mennesket antages at arbejde udelukkende for egen 
vindings skyld…” og derfor er der brug for kontrol og dokumentationssystemer, der sikrer at 
målene nås (Hjort 2006, s.12).  
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Dette har medført, at der nu krævers en ledelsesstrategi, for at få medarbejderne til at handle mod 
det fælles mål der i konkurrencestaten, som overordnet handler om økonomisk vækst og 
minimering af de offentlige omkostninger (Pedersen 2014, .26).   
Gennem samfundsudviklingen fra velfærdsstat til konkurrencestat, ses det således, at individet 
og organisationen, på den ene side skal imødekomme effektivisering og økonomisering af 
arbejdet, mens det på den anden side, fortsat og måske endda i højere grad, skal opnå høj kvalitet 
og høj patient tilfredshed, underforstået få fejl. 
I et senere afsnit, vil vi beskrive organisationen – hospitalet og dets organisatoriske kendetegn. 
  
4.1.3 Dobbelthed i uddannelsesplanlægningstraditioner 
I nutidens danske samfund, ses der to traditioner indenfor uddannelsesplanlægning.  
Den ene tradition er præget af læreprocesteori, hvor tanken er, at man lærer praktiske 
færdigheder, ved at gøre dem. Tanken er, at instruktion og mesterlære kvalificerer til praktisk 
produktivt arbejde. Tanken er her, at man uddannelsesmæssigt bevæger sig fra handling til 
viden.  
Den anden tradition er præget af tanken om, at man skal vide noget, for at kunne handle. En 
tradition som tydeligt ses i grundskolen og de almene uddannelser. Tanken er her, at man 
uddannelsesmæssigt bevæger sig fra viden til handling. 
Samfundet udvikles mere og mere i retning af sidste tradition, hvor der netop ses mere skole i 
selv erhvervsuddannelserne. Fx i EUD, hvor man forsøger, at blande det bedste fra mesterlære 
(praksisorientering) og skolesystemet (brede almene kvalifikationer) (Hansen 2011, s.69). 
Endvidere ses udviklingen, fra seminarerne til professionsbacheloruddannelserne, som endvidere 
strømlines med universiteterne (ibid., s.57).  
Men hvad er så forskellen mellem skoleficering og akademisering af de praktiske uddannelser? 
Skoleficering er undervisning, mens der i akademiseringen ligger krav om evne til at analysere 
og reflektere samt lave empirisk arbejde. Refleksion, analyse og empirisk arbejde, har også 
fundet vej til den kliniske undervisning på professionsbacheloruddannelserne, således at de 
studerende med en professionsbacheloruddannelse, er klar til at gå direkte ud på arbejdsmarkedet 
samt at kunne læse videre på universitet (ibid., s.58).  
Paradokset mellem uddannelse og effektivisering i sundhedsvæsenet 
Den sundhedsprofessionelles dobbeltrolle som fagprofessionel og klinisk vejleder 
 
 
Skrevet af Trine Vinther og Jeanette Lyk 
18 
Med akademiseringen af uddannelsessystemet, bliver uddannelserne placeret i et hierarkisk 
system.  
Per Fibæk Laursen kalder en uddannelses inflation for ”Akkreditivisme” (Laursen 2011, s.24). 
Uddannelsesinflationen defineres ud fra, at uddannelserne mister deres ”værdi”, da flere bliver 
optaget. Samtidig med at flere unge søger den akademiske vej, da det er en billet til videregående 
uddannelse i det hierarkiske uddannelsessystem, ses der dog også et større frafald på 
uddannelserne. Det kan måske ses i lyset af, at de unge presses videre i uddannelsessystemet af 
politiske tiltag.  
Gennem tiderne har et akademisk uddannelsesniveau, samfundsmæssigt været anset som finere 
end fx håndværksuddannelse.  
I takt med de politiske uddannelsesreformer, har velfærdsprofessionerne bevæget sig op på den 
akademiseret liste, hvor de tidligere var anset som et håndværk. Dette er et eksempel på, hvordan 
uddannelsesekspansionen har ramt Danmark (Hansen 2011, s.57). Langt de fleste mennesker, får 
i dag generelt et højere uddannelsesniveau, men klasseskelet synes at forbliver det samme.  
Akademisering og effektivisering har medvirket til, at uddannelsessystemet er blevet målstyret 
og resultatorienteret samt at det er blevet karaktererne, som virker meningsgivende hos de 
studerende. Høje karaktere, er desuden adgangsgivende videre i uddannelsessystemet og en billet 
op af den hierarkiske akademiske stige og dermed betydende for individets karrierevej.  
 
4.1.4 Modsætninger, rollekonflikter og handle-dilemmaer 
Vi kan hermed sammenfatte tre modstridende retninger, i samfundets holdninger til 
vekseluddannelser. Disse kan have indflydelse på uddannelsesplanlægningen og medføre 
rollekonflikter og handle-dilemmaer, for de professionelle kliniske vejledere, der både skal 
håndtere praksis og uddannelse på samme tid: 
1. Arbejdet skal udføres mere effektivt og samtidig, skal der opretholdes en høj kvalitet arbejdet, 
herunder undgå at begå fejl.   
2. Uddannelsesplanlægningen møder i dag en dobbelthed, med praksislære og ”hands-on” på den 
ene side og akademisering på den anden side.  
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3. Der er sket en uddannelsesekspansion, hvor det er mere velanset med et højere akademisk 
uddannelsesniveau.   
Vi kan derfor have en bekymring for, om de reelle kompetencer som alment menneskelig læring 
fx dannelse og demokratisering mindskes i og med, at samfundet i dag har et stort fokus på 
karaktere, en øget akademisering og en resultatorientering.  
Disse tre betydningsfulde modsætninger, har vi i projektets titel samlet under definitionen 
"paradokset". 
 
4.2 Organisationen - et hospital 
Vi har valgt at redegøre for hospitalet som organisation, for at skabe forståelse for den kontekst 
vores problemformulering er en del af.  Hospitalet er rammen for den effektivisering der danner 
den ene del, af det paradoks vi fremstiller i problemformuleringen. Redegørelsen kan dermed 
skaber en forståelse for, hvilke midler og magt, herunder ledelse, som er medbestemmende eller 
har indflydelse på de kliniske vejlederes arbejdsvilkår. 
Definitionen på en organisation kan beskrives således: ”... administrativt og funktionelt socialt 
system af individer og grupper etableret mhp. opnåelse af et bestemt mål. Organisationer udgør i 
reglen rammen om menneskers daglige liv og lønarbejde. " (denstoredanske.dk). 
Et hospital er en kompleks organisation, der både har sin egen interne hierarkiske struktur, men 
samtidig styres økonomisk af regionerne og dermed politikerne  
Den måde hvorpå regionerne styrer et hospital, er gennem krav om produktivitet, kvalitet, 
innovation og ikke mindst effektivitet, hvor styringsmidlet er økonomi 
(http://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2015/08/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-
2016 lokaliseret 21/4-2016). 
Endvidere styres et hospital gennem bureaukratisering, da der sættes krav om formalisering og 
standardisering med fx DDKM (Den danske kvalitetsmodel) og NPM.  
Internt er der høj specialisering og stærke grupper af fagprofessionelle, der kæmper deres sag 
(Hjort 2014, s.14). Dermed kan der ske fragmenteringer til trods for, at en organisation som et 
hospital, har en indbyrdes afhængighed mellem de stærke specialiserede professioner. 
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Øverst i det interne hierarki er hospitalsdirektøren, der som leder har ansvar både opad til sin 
politiske overordnede og nedad til de ansatte. Direktøren er ansat til, at skulle administrere 
økonomien og kravene fra regionen. Direktøren har dermed ansvaret for, at de økonomiske 
rammer lægges ud til de enkelte afdelinger, der herefter skal efterleve kravene om produktivitet 
fx ved indførelse af interne logistiksystemer, kvalitet, innovation og effektivitet. Det er dermed 
de enkelte afdelinger og ikke mindst den enkelte medarbejder, som har ansvaret for at opfylde 
kravene og målene (Pedersen 2014, s.20). 
Sundhedsvæsenet er opdelt i tre sektorer, hvor primær sektor er de praktiserende læger, 
fysioterapeuter o. lign. Den sekundære sektor er hospitalsregi, mens tertiær sektor er 
plejehjemmene (Pedersen og Holstein 2011, s.247). 
På en billeddiagnostisk afdeling, er organiseringen ydermere kompleks, i det denne udover at 
være tilknyttet hospitalet også er en serviceafdeling, der både skal modtager patienter fra primær 
sektor og indlagte patienter.  
Berøringsfladen til samfundet er dermed stor og det kræver meget af afdelingen og af de enkelte 
medarbejder, at imødekomme krav fra alle samarbejdspartnere, som både er interne på hospitalet 
og eksterne fra primær sektoren. 
4.3 Professioner 
De klassiske professioner som fx. medicin, jura og teologi opstod tilbage i 1800- tallet. Længe 
før var deres viden praktiseret, men det var først i 1800-tallet, at de gjorde sig 
eksistensberettigede gennem bl.a. moderne viden (Rasmussen 2011, s.57). 
Forudsætningen for at kunne etablere samfundsanerkendte professioner var, at professionerne 
påtog sig etiske – og sociale forpligtigelser. De indgik dermed en ”social kontrakt” med 
samfundet og kunne derved opnå autorisation, anerkendelse samt en vis autonomi i arbejdet 
(Hjort og Weber 2011, s.10). 
Professioner er et enkelt eksempel på rationaliseringsprincippet i moderniseringen og kan ses 
som en type samfundskontrakt. Professioners arbejdsområde kan defineres ”... hvor 
videnskabelig viden lægges til grund for en institutionel arbejdsdeling.” (Olesen 2011, s.212).  
Paradokset mellem uddannelse og effektivisering i sundhedsvæsenet 
Den sundhedsprofessionelles dobbeltrolle som fagprofessionel og klinisk vejleder 
 
 
Skrevet af Trine Vinther og Jeanette Lyk 
21 
Professioner har monopol på viden og internt, er der en fælles legitimering af denne viden og 
hvordan den bruges. På den baggrund, har professionen en definition på, hvad der er sandt og 
rationelt.  
Som Henning Salling Olesen skriver, så udgør ”De nye velfærdsprofessioner... en særlig tydelig 
illustration af det spændingsforhold mellem den samfundsmæssige opgave, den videnskabelige 
udvikling og den personlige involvering i arbejdsfunktionen...” (ibid., s.213).  
Robert Merton2 definerer professioner ud fra tre kerneværdier: Systematisk viden og 
specialiseret tænkning; Trænet kompetence og teknisk dygtighed og Teoretisk viden og praktisk 
kompetence, skal bruges til at gøre noget for andre. De tre kerneværdier kalder Merton: 
Knowing, Doing og Helping (Rasmussen 2011, s.57). 
De klassiske professioner trak tidligere på overleverede aristokratiske eller højborgerlig 
kulturelle værdier. De nye velfærdsprofessioner har ikke denne mulighed. De må derfor benytte 
sig af moderne midler for at kunne legitimere sig som professioner (ibid., s.60). Der er primært 
fire metoder, de nye professioner har tyet til: Viden på højt niveau og dokumenteret faglig 
kompetence; Sikring af kvalitet – og ansvar i arbejdet; Synliggørelse af professionens bidrag og 
dermed anvendelighed til samfundets behov og der skal være kontrolleret adgang til at 
praktisere. Professionen skal gennem dette opnå anerkendelse, fra magtfulde instanser og staten 
(ibid.). 
Udadtil forsvares professionen, den kollektive selvforståelse og normativitet, for at opretholde 
sin status som profession (Olesen 2011, s.213). Hvis ikke en profession kan imødekomme 
samfundets ændrede behov, vil der løbende opstå nye professioner på bekostning af den gamle, 
som derved vil miste sin rolle i samfundet (ibid.).  
Et eksempel kan være radiografers overtagelse af de billeddiagnostiske afdelinger, der tidligere 
var røntgensygeplejerskers monopol. Radiograferne fik deres autorisation i 2002 
(https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=138178 kap.19, lokaliseret 21/4-2016) 
og rundt omkring på de danske hospitaler, ses der i dag færre og færre røntgensygeplejersker.  
Indenfor den samfundsmæssige udvikling, findes der personer, der enten er for eller imod. 
Professioner og professionalisme er ingen undtagelse.  
                                                          
2 Benævnes i resten af projektet: Merton 
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4.3.1 Modstridende holdninger til professioner 
I debatten om professioner, trækkes der oftest på to divergerende professionsforståelser (Hjort og 
Weber 2011, s.9-10), som vi i dette afsnit vil uddybe for at få en forståelse af det 
samfundsmæssige syn på professioner og dermed også de vilkår de kliniske vejledere arbejder 
under jf. vores projekt. 
 
Den kritiske professionsteori 
Weber3 (1864-1920) var en del af sin samtid og han var stærkt inspireret, af religionens 
betydning i samfundet. Han brugt den ”asketiske livsførelse” som case, for at understøtte sin 
påstand om, at mennesket handler målrationelt. At mennesket kontinuerligt opvejer mål og 
midler med utilsigtede handlingskonsekvenser (Rasborg 2013, s. 417). Med dette eksempel 
påpegede Weber professionernes egoisme og stillede sig kritisk over for disse. De var sig selv 
nærmest og søgte magt, der kunne give status i samfundet. Han var af den overbevisning, at den 
rationelle tankegang og bureaukratiseringen, ville forsætte og dermed være medvirkende til at 
undergrave professionernes eget livsgrundlag. ”Det moderne menneske sidder fast i et "jernbur 
af varer og forordninger" og har mistet sin menneskelighed” (Månson 2013, s.124). Hvilket vi 
fortolker, som at professionerne mister det meningsgivende og bliver holdt fast på i sin søgen 
efter magt.  
Weber opstiller fire typer af socialhandlen, der er beskrevet i ren form til sociologisk brug. De 
rene former, forventes ikke at findes i virkeligheden, men mere typer af både og (ibid. s.111). 
De fire typer for social handling er (ibid., s.110): 
 Traditionelle handlinger, beskrives som handlinger, der styre af traditioner og vaner fx et 
almindeligt familieliv. 
 Affektive handlinger, er handlinger, hvor følelser er bestemmende for handlingen  
 Værdirationelle handlinger er handlinger der fx er styret af etik og æstetik 
 Målrationelle handlinger er handlinger hvori der er et kalkuleret mål forude, handlinger der 
fører frem til målet - "Målet helligere midlet". 
                                                          
3 Benævnes i resten af projektet: Weber 
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Webers holdning til professionerne i samfundet er, at de er uforudsigelige og handler værdi - og 
målrationelt og de handler for egen vinding. Deraf den kritiske professionsholdning.  
 
Strukturfunktionalisme 
Parsons (1902-1979) var amerikaner og udviklede sine teorier i efterkrigstiden, da samfundet var 
i en opbygningsfase, hvilket måske afspejles i den positive holdning til menneskelig handling. 
Han var inspireret af Webers handlingsteorier og hermeneutiske fortolkningsmetoder (Andersen 
2013, s. 272). 
Parsons havde en funktionalistisk tilgang til samfundet. For Parsons betød det, at de 
menneskelige sociale handlinger og interaktioner, skulle ses som en større helhed, hvor hver del 
havde deres betydning, som skulle indgå i et større fællesskab. Et fællesskab, der hvilede på 
fælles normative forventninger og forståelser (Fuglsang 2013, s.234). Det er denne forståelse og 
holdning til et system, Parsons professionsforståelse hviler på. Parsons anså professionerne som 
et samfundsmæssigt gode (Laursen 2011, s.28). 
Parsons opstiller i sin argumentation for professionerne fem punkter, som han mener, giver 
professionerne kvalitet.  
1. ”Professioner er styret af en professionsetik.” (Laursen 2011, s.26). Herunder nævner Parsons 
fem begreber der karakterisere professionerne; Affektiv neutralitet, Universalisme, Kollektiv 
orientering, Præstationsorientering og Specificitet (ibid., s.27).  
2. ”Professioner er både i deres videns grundlag og etik præget af en fundamental 
serviceorientering…” (ibid., s.26).  
3. ”Professioner har en kollegial organisationsform…” (ibid., s.27).  
4. ”Professionalisering medfører rationalisering, for at gøre praksis mere rationel.” (ibid.).  
5. ”Også klienten er bundet af den professionelle relations etik og tillid.” (ibid.).  
Professionskritikerne vil påstå, at Parsons’ positive professionstilgang er en måde, hvorpå 
professionerne kan få mere indflydelse og magt og dermed blive et ekskluderende og ”lukket 
samfund”.  
Parsons anså professionerne som en sammenfletning af fælles værdier og normer, der 
akkumulerede viden (Fuglsang 2013, s.235) og at sociale konflikter, ikke tillagdes større 
betydning og arbejdet var til professionernes og samfundets bedste og ikke til egen vinding.  
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Dette kan man også være kritisk over for, da der er altid modstridende opfattelser af forståelsen 
og fortolkning af de fællesværdier. Desuden vil en stæk profession gå efter goder, som højere 
løn, ofte på bekostning af andre professioner. Den væsentligste kritik af Parsons teorier, er ifølge 
Per Fibæk Laursen, at han ikke inddrager magt og følelser i relationen mellem professionen og 
det omgivende samfund fx patienten (Laursen 2011, s. 30). 
 
Neo-weberianisme 
Modsat Parsons’ positive holdning overfor professionerne, formulerede Max Weber den 
generelle kritiske professionssociologi som tidligere i projektet fremlagt. Andrew Abbott 
videreudviklede denne teori i 1960’erne (ibid., s.23). Kritikken går særligt på professionernes 
forsøg og strategi, for opnåelse af sociale goder ”social closure” (ibid.).  
Den sociologiske kritik af professioner, kan opstilles i fire punkter:  
1. ”Professionsdannelse og professionalisering er en strategi til social udelukkelse…” (ibid.).  
2. ”… man anerkender kun kompetencer, der er erhvervet gennem bestemte uddannelsesforløb, 
som er afsluttet med en eksamen.” (ibid., s.24).  
3. ”Akkreditivismen har medført uddannelsesinflation… Efterspørgslen presser befolkningens 
almindelige uddannelsesniveau i vejret…” (ibid.).  
4. ”Professionaliseringen og akkreditivismen medfører, at der opstår et skel mellem 
professionelles ekspertviden og almindelige menneskers hverdagsviden.” (ibid.).  
Punkt fire er særligt i forhold til, Habermas’ begreber om livsverden og systemet, da han mener, 
at det er professionaliseringen og dermed monopolet på et bestemt erhverv, som blandt andet får 
systemet til at kolonisere individers livsverden (ibid.).  
Debatten kan opsummeres således: "Enten vægter man med Parsons de professionelles særlige 
ekspertise og funktion i den samfundsmæssige specialisering. Eller man understreger med neo-
weberianerne, hvordan social eksklusion er forudsætningen for professionernes etablering og 
fortsatte eksistens." (Hjort 2011, s.73). 
De forholdsvis nyopståede velfærdsprofessioner defineres som semiprofessioner. 
Semiprofessioner, herunder radiografer er svære, at placere direkte i enten professionskritikken 
eller den positive funktionalistiske holdning til professioner, da de er en smule både-og. Fx 
Parsons professionsdefinitionsbegreb ”affektiv neutralitet”. Det er svært for 
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sundhedsprofessionelle, at udføres deres profession og få arbejdet til at lykkedes uden, at denne 
har en personlig involvering i klienten (Laursen 2011, s.29).  
I dette projekt skelner vi ikke mellem de klassiske professioner og de nye velfærdsprofessioner, 
dvs. vi omtaler dem alle som ”professioner” i projektet. 
 
4.3.2 Relevans – holdninger til professioner afspejles i tanken om samfundet 
Som vi har redegjort for i forestående afsnit, så ses der to modstridende holdninger til 
professioner. Disse holdninger kan afspejle to måder, at se samfundet på. 
Ses professionsforståelsen i forhold til vores projekt og det historiske rids af samfundet, både 
uddannelsesmæssigt og politisk, trækkes der på både den professionspositive og den 
professionskritiske forståelse.  
Den øget specialisering, inden for alle sundhedsprofessionerne sker for, at imødekomme de 
stigende og ydermere specialiserede krav. Det kan ses ud fra Parsons teori om, at hver profession 
er en brik i samfundets puslespil.   
Fra et politisk perspektiv, ses specialiseringen snarer som en spredning af professionerne, ud på 
forskellige dele af et område og de ses som et kvalifikationsløft og et højere fagligt niveau for 
den enkelte.  
Det nye in-ord i det moderne danske samfund er "tværprofessionelt samarbejde". Nu hvor 
professionerne spredes, vil deres berøringsflade overlappe med andre professioner. Samarbejde 
er dermed en nødvendighed. Der ses hermed en "Parsonsk" professionspositiv tankegang om, at 
professioner er i stand til at handle for målet og ikke kun for professionens egen vinding.  
Modsat ses der dog også, en neo-weberiansk holdning i samfundet qua lederne har fået mere 
magt til at styre professionerne, gennem økonomi og ressourceudnyttelse således, at 
professionerne ikke længere har samme stærke autonomi som tidligere. 
Vi har i ovenstående afsnit redegjort for definitionen er en profession, hvordan professionerne 
historisk har udviklet sig i samfundet og hvilke to modstridende holdninger der er i samfundet til 
professioner. Endvidere har vi redegjort for, hvordan professionsforståelserne kan afspejle den 
samfundsmæssige udvikling.  Desuden er vi af den holdning, at det historiske perspektiv for 
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samfundets, professionernes og professionsforståelsen er relevant at redegøre for, da det er 
problematisk at beskrive professionsbacheloruddannelse uden at nævne begrebet profession. 
4.4 Professionsbacheloruddannelser  
Gennem de sidste 40 år, har det danske samfund qua politiske strategier, udviklet sig fra en 
velfærdsstat til en konkurrencestat (Pedersen, s.13). Det alt afgørende i en konkurrencestat er, at 
være international konkurrencedygtig (ibid.). Dette gør sig gældende på alle områder, herunder 
også på uddannelsesområdet, hvor det er essentielt for Danmark, at have uddannelser, som kan 
konkurrere med internationale uddannelser (Hansen 2011, s.28). 
Det danske uddannelsessystem er løbende blevet reformeret og styret gennem politiske 
udarbejdede uddannelsesreformer, hvor målet er et højt uddannelsesniveau samt at flere 
færdiggøre en uddannelse (ibid., s.220). 
Der ses i dag en tendens i samfundet til, at uddannelserne generelt udvikles over den samme 
skabelon, der beskrives som ”Den ekspanderede universitetsmodel”, hvor termologi og 
opbygning lader sig inspirere fra universiteterne (ibid., s.57). 
Før 2001 var det, der i dag kaldes velfærdsuddannelserne, især inden for sundhedsvæsenet, korte 
- eller mellemlange vekseluddannelser, der var opbygget med praktik, hvor håndværket blev 
tilegnet og som blev suppleret med den fornødne teori, på skole. Dette billede ændrede sig 
langsomt, så teorien til praktikken, efterhånden fik et større mandat i uddannelserne. En 
udvikling der til dels beroede på krav fra modtagerne af eleverne, til uddannelsesinstitutionerne 
om, at eleverne havde manglende teoretiske kundskaber (ibid.).  
Indtil 2001 kom eleverne ud i lønnet praktik og indgik i den daglige normering. Efter reformen 
udgik eleverne af normeringen og overgik til SU-systemet. De blev nu fuldtidsstuderende (ibid.).  
I 2001 blev de første CVU’er (Center for videregående uddannelser) etableret. Dette skete for at 
samle uddannelserne og for at styrke det økonomiske grundlag i organisationen (ibid., s.58), men 
også for at gøre uddannelserne mere ens (ibid., s.57). Dermed opstod de nye 
velfærdsprofessioner, som vi kender dem i dag (ibid.).  
Samtidig med at CVU’erne blev etableret, blev de mellemlange videregående 
velfærdsuddannelser revideret, så de nu skulle afsluttes med en bacheloropgave (ibid.).  
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Denne revidering gav uddannelserne mulighed for, at føje titlen ”Professionsbachelor” på de 
studerendes eksamensbevis, hvilket medførte, at CVU’erne i 2005 blev omdøbt til 
Professionshøjskoler. I engelsk tale ”University Colleges”, hvilket direkte sigtede mod udlandet, 
som en tydelig tilkendegivelse af professionsbachelorernes uddannelsesniveau (ibid., s.58). 
En anden konsekvens for professionsbacheloruddannelserne var, at der nu blev stillet krav til 
underviserne om, at de skulle have et højere uddannelsesniveau, dvs. Master – eller 
kandidatniveau for, at kunne undervise på en professionsbacheloruddannelse. Dermed kunne 
underviserne også opnå titlen som ”Lektor”, som er en termologi hentet fra universiteterne (Hjort 
2011, s.92). 
Som professionsbachelor opnås både faglige kvalifikationer til at håndtere erhvervet 
professionelt samt et uddannelsesniveau svarende til universiteternes bachelorgrad. Dette giver 
dermed mulighed for adgang til universiteternes kandidatoverbygninger og til at videreuddanne 
sig (Hansen 2011, s.58). 
For at få en forståelses af den samfundsmæssige udvikling, der har været i Danmark inden for 
uddannelsesområdet, kan der trækkes tråde til både den funktionalistiske og den kritiske 
professionssociologi.  
Almen - og højere uddannelse var primært for eliten og fra det bedre borgerskab. De gamle 
professioner var velansete, havde legitimitet og autoriet i samfundet. At blive optaget i dette 
fællesskab var svært og der var også fra politisk side en udtalt ”social closure” om disse erhverv. 
På grund af det øgede politiske fokus på uddannelse, fra begyndelse af 60’ene og kvindernes 
indtog på arbejdsmarkedet, medførte det et øget behov for kvalificeret arbejdskraft og specifikke 
uddannelsesmuligheder.  
Med de samfunds – og politiske ændringer, kom en funktionalistisk holdning til professionerne, 
en holdning der på det uddannelsesmæssige område stadig eksistere.  
Siden krisen i 70’erne og op til i dag, har det politiske samfund været splittet i deres 
professionssyn. På den ene side ønskes der meget specialiserede specialeretninger bl.a. inden for 
sundhedsvæsenet fx inden for radiografi, der nu deles i 3 specialeretninger. Det afspejler et 
funktionalistisk og positivt professionssyn, at samfundet består af mange dele, der hver i sær er 
uundværlige og indgår i en helhed.  
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Splittelsen består i, at de enkelte professioner får magt. De får ret til at udøve deres profession 
selvstændigt, har autorisation og dermed også autonomi. De fagprofessionelle identificerer sig 
med faget og der kan derved opstå en lukkethed.  
Udviklingen fra velfærdsstat til en dansk model af en konkurrencestat og især fra da CVU’erne 
blev en realitet, har der været et politisk fokus på, at få mindsket professionernes magt.  
NPM bruges stadig som styringsredskabet for de politiske strategier. Det medfører, at de 
velfærdsydelser, som de fagprofessionelle skal yde, bliver rationaliseret og specialiseret, med 
nye arbejdsdelinger, der spreder de fagprofessionelles arbejdsområde og derved også deres 
autonomi (Hjort 2014 s.12-3). Der ses derved et økonomisk incitament for, fra politisk side at 
have en kritisk professionsforståelse.  
4.4.1 Vekseluddannelser – EUD 
Den finurlige forskel mellem erhvervslivets skolesystem EUD og 
professionsbacheloruddannelserne, er den akademisering professionsbacheloruddannelserne er 
underlagt. I EUD-regi, er der indlejret skoleophold for at tilegne sig fagets nødvendige teori. 
Herefter er det op til eleverne selv, at skaffe sig en lærerplads der er baseret på 
mesterlæreprincippet. For de elever, hvor det ikke lykkedes at finde en lærerplads uden for 
skolen, er der i dag med indførelsen af praktikcentre, mulighed for at få færdiggjort uddannelsen 
på de skoler, der har et praktikcenter tilknyttet (http://skt.au.dk/praktikcenter/ lokaliseret 10/5-
2016). For elever på EUD uddannelserne, er det virksomhederne, der sætter læringsudbyttet, 
mens det for de studerende, på en professionsbacheloruddannelse, er uddannelsesinstitutionen, 
som fastsatte de læringsudbytter, de studerende skal opnå i klinikken. Disse læringsudbytter 
fremgår af studieordninger, fx denne for radiografuddannelsen.                                                                                            
(http://www.ucn.dk/uddannelser/radiograf/uddannelsens-indhold/studieordning lokaliseret 21/4-
2016).  
 
Professionsbacheloruddannelse i tandpleje – ens og dog alligevel forskellig 
Selvom regeringen med revidering af de mellemlange videregående sundhedsuddannelser, 
forsøgte at gøre alle uddannelserne sammenlignelige og ens i struktur og opbygning (Hansen 22, 
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s.57), ses der dog forskelle på de forskellige professionsbacheloruddannelser. Forskelle, der 
rækker udover professionsspecifik viden. 
Tandplejeuddannelsen blev i 1973 en realitet, da kommunerne manglede uddannet personale til 
at imødekomme den stigende efterspørgsel, efter personale der kunne varetage de profylaktiske - 
og pædagogiske tiltag, der blev igangsat ved indførelsen af en landsdækkende børnetandpleje. 
Tandplejerfaget er til forskel fra andre velfærdsydelser, både tilknyttet de kommunale og det 
private arbejdsmarked, hvor hovedparten af de uddannede tandplejere arbejder.  
Uddannelsen som tandplejer er til forskel fra de øvrige professionsuddannelser, tilknyttet 
universiteterne, henholdsvis i Århus og København, som indtil videre er to selvstændige skoler 
(SKT). Uddannelsen har siden 1973 gennemgået en udvikling, som ligner de øvrige 
velfærdsprofessioner. Fra et fokus på at uddanne tandplejere, til at assistere tandlægerne i det 
profylaktiske arbejde, har uddannelsen gennemgået et udviklingsforløb, der i 1996 resulterede i, 
at uddannelsen blev forlænget med et halvt år og tandplejerne fik autorisation.  
Året forinden var SKT blevet lagt ind under universiteterne som selvstændig skole. En model der 
stadig er praksis i Århus, dog kun indtil efteråret 2016, hvor en fusion mellem SKT og 
Tandlægeskolen finder sted (http://skt.au.dk/om-skt/historie/ lokaliseret 10/5-2016). 
I 2013 blev tandplejeruddannelsen en professionsbacheloruddannelse. Uddannelen blev endnu 
engang forlænget med et halvt år, så uddannelsen nu er treårig og opdelt på moduler, bestående 
af teori og praktik. Praktikken er fordelt ud over alle uddannelsens moduler og derved forsøges 
praktikken, at kobles til modulets emne og teori.  
Organiseringen af praktikken udgør den største forskel mellem tandplejeruddannelsen og de 
øvrige sundhedsprofessionsbacheloruddannelser. Langt de fleste tandplejere, er som før nævnt, 
beskæftiget på det private eller kommunale arbejdsmarked, sammenlignet med radiografer, der 
for største delen er ansat i det offentlige sundhedsvæsen.  
De øvrige sundhedsprofessionsuddannelser har lavet aftaler med regionerne om, at de har en 
forpligtelse til at modtage studerende i praktik. Denne forskel medfører, at SKT selv har skulle 
ud og lave praktikaftaler med de privatpraktiserende tandlæger og de kommunale tandklinikker. 
Dette har bevirket, at største delen af praktikken både i dag og dengang, foregår internt på 
skolerne – en form for skolepraktik, der dog bliver afbrudt af længere praktikophold på 3-4 ugers 
varighed, henholdsvis i privat - og kommunalt regi. Denne form for praktik minder meget om 
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skolepraktikken på EUD uddannelserne, dog med den store forskel, at den interne praktik på 
tandplejeruddannelsen er akademiseret og evidensbaseret, som det fremgår af studieordningen 
(http://studieordning.au.dk/SOG_pdf/Tandplejer%202011.pdf lokaliseret 18/5-2016). 
Alle underviser i den interne praktik (INP), har foruden deres faglige grunduddannelse også det 
kliniske vejledermodul på 10 ECTS points eller master-uddannelse. Hver enkelt kliniske 
vejleder, har i hverdagen mellem 6 og 12 studerende i den daglig drift, som de er vejleder for. 
Tilrettelæggelsen af INP’en er et fælles anliggende, som sker i tæt samarbejde med de teoretiske 
undervisere.  
Da både den teoretiske og praktiske del af uddannelsen er under samme tag, giver det derfor også 
gode muligheder for, at tilrettelægge uddannelsen så teori og praktik kobles. Et arbejde, der 
stadig er under udvikling. 
4.4.2 Professionsbacheloruddannelse i radiografi 
I 1968 kunne man første gang uddanne sig som røntgenograf i Danmark. Begrundelsen for at 
oprette en ny uddannelse var, at der ikke var sygeplejersker nok til fremadrettet, at imødekomme 
behovet for røntgensygeplejersker (BETÆNKNING om Specialuddannelse af sygeplejersker i 
radiologi og uddannelse af røntgenografer, s. 16) (http://www.statensnet.dk/betaenkninger/0401-
0600/0570-1970/0570-1970_pdf/searchable_570-1970.pdf lokaliseret 21/4-2016). 
Røntgenografer blev uddannet som assistenter for røntgensygeplejerskerne og måtte kun 
varetage mindre undersøgelser. Varetagelse af dårlige patienter samt børn under skolealderen, 
måtte kun udføres af røntgensygeplejerskerne (ibid., s.26). Desuden var det kun 
røntgensygeplejersker, der måtte samarbejde med lægerne (ibid.). Røntgenografen var med 
denne inddeling assistent til lægens assistent. 
Erhvervet som røntgenograf blev anset som et håndværk og uddannelsen var overvejende 
praktisk efter mesterlæreprincippet. Dette fremgår af uddannelsens fordeling af teori og klinik. 
Der var rundregnet, seks gange så meget klinik som teori på røntgenografuddannelsen (ibid., 
s.3). 
Siden ”BETÆNKNING om Specialuddannelse af sygeplejersker i radiologi og uddannelse af 
røntgenografer” blev skrevet i 1970 og til ”National studieordning for radiografuddannelsen” 
blev udarbejdet i 2009 og senere revideret i 2015, har faget og uddannelsen undergået store 
Paradokset mellem uddannelse og effektivisering i sundhedsvæsenet 
Den sundhedsprofessionelles dobbeltrolle som fagprofessionel og klinisk vejleder 
 
 
Skrevet af Trine Vinther og Jeanette Lyk 
31 
forandringer. Forandringer fra at have været assistent til lægens assistent, til en egentlig 
profession med autorisation. De medfølgende kompetencer er stadig i en rivende udvikling, 
indenfor det tekniske område. Med ny teknologi er arbejdsgangen ændret til, at det forekommer 
som et egentlige produktionsapparat, der skal holdes i gang, for at udnytte ressourcerne bedst 
muligt.  
Hvor røntgenografeleven i 1968 havde 4514 kliniske undervisningstimer til at lære de fornødne 
færdigheder, for at klare de praktiske assistentopgaver, har en radiografstuderende i dag 2612 
kliniske undervisningstimer, til at lære selvstændig praksis samt være i stand til at ”... udføre, 
lede, formidle og udvikle radiografi” (http://www.ucn.dk/uddannelser/radiograf/uddannelsens-
indhold/studieordning  s.6, lokaliseret 21/4-2016). 
Da ”National studieordning for radiografuddannelsen” i 2009 blev skrevet, var der kommet et 
nyt element ind i formålet med uddannelsen. Nu var det ikke længe nok, at kunne håndtere 
jobbet som radiograf efter endt uddannelse, men radiografen skulle også være i stand til, at 
videreuddanne sig. Det beskrives således: ”Formålet med radiografuddannelsen er at kvalificere 
den studerende til at fungere selvstændigt som radiograf og til at kunne videreuddanne sig på 
master – og kandidatniveau" (ibid., s. 5). 
I indledningen nævnte vi holdningsændringer til uddannelse i det danske samfund – jo mere og 
bedre uddannelse samt, at der fra politisk side er visioner og mål om global 
konkurrencedygtighed indenfor bl.a. uddannelse. 
Akademisering af uddannelsen fra røntgenograf til professionsbachelor i radiografi, er et tydeligt 
eksempel på, hvordan det danske samfunds – og den politiske holdning til uddannelse, kan 
komme til udtryk qua den ekspanderede universitetsmodel.  
Som et led i udviklingen af radiografuddannelsen, fik radiograferne autorisation i 2002 
(https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=138178 kap.19, lokaliseret 21/4-2016). 
Som et yderligere led i, at imødekomme erhvervslivets mere specialiserede behov, blev 
uddannelsen delt op i tre specialeretninger – Radiologisk billeddiagnostik, Stråleterapi og 
Nuklearmedicinsk billeddiagnostik (http://ucn.dk/uddannelser/radiograf/uddannelsens-indhold 
lokaliseret 19/5-2016). 
Alle danske sundhedsprofessionsbacheloruddannelser bliver i 2016 omskrevet, for at 
imødekomme arbejdsmarkedets ændrede behov og krav (www.sundhed2016.dk).  
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Ud fra vores erhvervsmæssige position ved vi, at der igen bliver ændret på fordelingen af teori 
og klinik for radiografuddannelsen. Det betyder, at der yderligere bliver 5 ECTS point mindre 
klinik og dermed mere teori på specialeretningen ”radiologisk billedediagnostik”. Fordelingen af 
ECTS point bliver fremadrettet 120 ECTS til teori og 90 ECTS til klinik.  
Da det er en uddannelse under revision, kan vi kun dokumentere, hvordan fordelingen af ECTS 
point er fordelt i studieordningen fra 2009 
(http://ucn.dk/Files/Billeder/ucn/Uddannelser/Radiograf/Studieordning-radiografuddannelsen.pdf 
s.8-10, lokaliseret 19/5-2016). 
4.4.3 Relevans 
Som det fremgår af vores problemformulering, skal den kliniske vejleder agere mellem høje 
uddannelseskrav og effektivisering. Vi har derfor valgt at redegøres for den historiske udvikling 
af professionsbacheloruddannelserne. Det har vi gjort for, at belyse uddannelseskravene samt 
hvordan akademiseringen fandt vej, til et fag som tidligere var et håndværk. 
5.0 Samfunds – og socialvidenskabelige teorier 
I dette afsnit redegøres for de valgte teoretikere Jürgen Habermas4, George Herbert Mead5 og 
Alfred Schutz6, deres videnskabsteoretiske stå sted og hvordan vi ser de valgte teoretikere 
komme i spil i forhold til vores projekt.  
Vores empiriindsamlingsmetode og analyse tager afsæt i sociologisk fænomenologi, hvor til vi 
vil inddrage Schutz' livsverdensbegreb. Den sociologiske fænomenologi vi vil kombinere med 
den symbolske interaktionisme, der beskriver de sociale relationer, interaktioner og 
kommunikationsmønstre, hertil gør vi brug af Meads teorier om social interaktion. Til 
fortolkning af samfundets, livsverden og systemets relation gøres brug af Habermas' teori.  
Koblingen af disse teorier beror på, at vi gennem observation få stort indblik i og en forståelse 
for vores aktørers hverdagsliv, deres livsverden, som vi med vores forforståelser ved, bliver 
påvirket af udefrakommende handlinger og beslutninger. For alle tre valgte teoretikere, er 
                                                          
4 Benævnes i resten af projektet: Habermas 
5 Benævnes i resten af projektet: Mead 
6 Benævnes i resten af projektet: Schutz 
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livsverdenens begrebet og interaktion mellem aktørerne essentielt. Det der adskiller de tre, er det 
erfaringsfelt, som objektiviteten ses ud fra.  
Ved at benytte kritisk hermeneutik og Habermas, får vi fremstillet et billede af samfundet som en 
helhed. Når vi benytter den sociologiske fænomenologi og Schutz samt social 
samhandlingsteorier af Mead, får vi mulighed for, at analysere individets handlinger og 
interaktioner i dets livsverden.  
Ved at kombinere den kritiske hermeneutik med den sociologiske fænomenologi i vores projekt, 
får vi mulighed for, at kunne fortolke individets interaktioner i et større samfundsmæssig 
perspektiv. Ved at gøre brug af disse tre teoretikere, kombinerer vi, den fænomenologiske 
sociologi med den kritiske hermeneutik. 
5.1 Jürgen Habermas 
Habermas (f. 1929) er tysk sociolog og filosof. Hans samfundsteori udspringer af kritisk teori og 
anses, sammen med Axel Honneth for, at i nyere tid, at have stået for Frankfurterskolens 
berømmelse (Elling 2013, s.138). I modsætning til Frankfurterskolens tidligere tilhængere 
Theodor Adorno og Max Horkheimer, så ophæver Habermas tanken om eksistensen af noget, 
uden for diskussion og dermed metafysikken.   
I følge Habermas skal man forstå det moderne, ud fra kommunikativ handlen og ikke ud fra en 
subjekt-objekt model. I Habermas' teori om den kommunikative handel, opstiller han to typer af 
handlinger, der udgør det sociale liv: Den målrationelle og Den kommunikative handling 
(Kaspersen og Blok 2011, s.75). Det målrationelle er den handling, der karakteriser systemet, 
magt, penge og økonomi – hvor der kalkuleres, over hvilke midler og metoder, der er mest 
hensigtsmæssige både nu og fremadrettet. Den målrationelle handling er ofte styret af egen 
interesse og for egen vindings skyld (ibid.). Den målrationelle handling, deler Habermas op i en 
strategisk - og en instrumentel handling, afhængigt af hvilken orientering handlingen retter sig 
imod (ibid.).  
Den kommunikative handling er derimod styret af gensidige forståelse af hinanden. Dialogen er 
den bærende kraft, da det er gennem denne, at man kan forpligte sig og indgå aftaler. Den 
kommunikative handling er baseret på fælles mål og værdier, der gør det muligt at nå en fælles 
forståelse.  
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Disse to forståelsesbegreber bruger Habermas i teorien om systemet og livsverden, hvor han ser 
samfundet i et dobbeltperspektiv (ibid., s.76). System-begrebet har Habermas hentet i den 
moderne sociologiske systemteori, hvor han især har ladet sig inspireret og har overtaget Talcot 
Parsons og Niklas Luhmanns teorier, om systemet og styringsmekanismer (ibid., s.78).  
Et samfund kan ikke kun forstås og forklares ud fra de enkelte aktørers verden. For at opretholde 
et samfund, kræver det både, for den enkelte og for fællesskabet, produktivitet og økonomi 
(ibid.). Systemet handler ifølge Habermas om effektivitet, resultatorientering, fornuft og 
egocentri. Aktører i systemet, forholder sig strategisk og rationelt under påvirkning af 
styringsmedier. Styringsmedier er penge og magt (Andersen 2013 s. 393). Følelser involveres 
ikke i systemet, da systemet er styret af resultatorienteret og formålsbestemt instrumentel 
handlen.  
Systemets modpol er livsverdenen, som Habermas har udviklet med inspiration fra 
hermeneutikken og fra den fænomenologiske tradition samt fra Schutz' livsverdens begreb 
(Kaspersen og Blok 2011, s.76). 
Da Habermas stiller sig kritisk overfor fænomenologiens evne til, at gøre livsverden 
intersubjektiv og dermed ikke kan indgå i teorien om den kommunikative handel, videreudvikler 
Habermas begrebet livsverden, så samfundet ses i et deltagerperspektiv og fra de enkelte aktørers 
side. I livsverdenen lader aktørerne sig styre af følelser og sociale handlinger, der forudsætter 
fælles mål, normer og kulturelle værdier.  I livsverdenen er begreber som mening og 
kulturelviden, personlig identitet og solidaritet, de bærende kræfter, der opretholdes og 
reproduceres gennem et fælles sprog og dens sproghandlinger. Reproduktion af disse 
livsverdensfunktioner udgør og skaber det, Habermas kalder social integration. Livsverden består 
både af den kommunikativ – og den instrumentelle handel (ibid.) 
De to begreber – livsverden og systemet bruger Habermas til at analysere samfundet. Det 
moderne samfund karakteriserer Habermas med ”... en samfundsmæssig tilstand, hvor der 
konstant opstår konflikter mellem mediestyrede subsystemer og livsverdenens kommunikative 
handlen.” (Elling 2013, s.153). 
Habermas har med sin tilknytning til kritisk teori, stillet sig kritisk i forhold til samfundet og dets 
påvirkning af mennesker. 
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I følge Habermas er et grundlæggende krisetegn i samfundet, systemets kolonisering af 
livsverdenen. Systemet bryder ind i aktørernes livsverden og forhindrer den herredømmefri 
dialog, som Habermas ellers fremstiller, som en ideel samtalesituation mellem to aktører. 
Herredømmefri dialog er ikke underlagt tvang og alle har dermed lige mulighed for, at 
tilkendegive deres mening uafhængigt af race, køn, alder og social status (Andersen 2013, s.400). 
Habermas erkender, at herredømmefri dialog er et ideal, som er svært at realisere, men han er 
desuden også overbevist om, at det kan lade sig gøre, hvis det bliver muligt at adskille system og 
livsverden (ibid., s.401). Med idealet om herredømmfri dialog, har Habermas sin 
emancipatoriske erkendelsesinteresse (ibid., s.392). 
Konsekvensen af at systemet bryder ind i aktørernes livsverden er, at aktørerne gennem 
koloniseringen overtager begreber, som resultatorientering og målstyring og tager begreberne ind 
i deres livsverden. Heraf bliver aktørerne egocentriske og søger individuelle mål for personlig 
vinding og effektivitet. Fællesskabet bliver opbrudt, aktørernes indbyrdes relationer 
bliver ”ligegyldige”, på grund af systemets kolonisering af livsverdenen. Aktørerne begynder i 
kraft af koloniseringen, at handle kalkulerende og rationelt i deres livsverden (ibid., s.400). 
I følge Habermas kan koloniseringen skabe kriser i livsverden, i form af meningstab og svækket 
solidaritet overfor sine medmennesker til følge. Som resultat heraf, kan der opstå usikkerhed om 
individers personlige identitet – og tilhørsforhold (ibid.). Denne fremstilling ligner til forveksling 
Webers beskrivelse af samfundet som "Det rationelle jernbur" (Månson 2013, s.124). 
5.1.1 Videnskabsteori og relevans 
Kritisk teori er kritisk overfor samfundet samt samfundsteorier og videnskabelige metoder, der 
forsøger at sige noget om samfundet (Ramsey, 2013 s.195). 
Habermas teori om system og livsverden og den sociale integration, skal ses som en metodologi, 
der kun kan forstås, ved at se teorien om den kommunikative handel og livsverden ud fra et 
deltagerperspektiv. Det er de enkeltes aktørers egen fortolkning og forståelse af samfundet og 
dets virkelighed, der er afgørende faktorer for, hvordan vi som forskere, ser og forstår vores 
observationsfelt (Kaspersen og Block 2011, s.77). 
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Kritisk hermeneutik: 
Hermeneutik er en samfundsvidenskabelig praksis, som er baseret på en fortolkende analyse, der 
spænder bredt mellem forskellige traditioner, teorier og metoder (Højberg 2013, s. 289). 
Det analytiske omdrejningspunkt i hermeneutikken, er dermed forståelsesbegrebet (ibid., s.317). 
Hermeneutik kan inddeles i fire traditioner, hvoraf den kritiske hermeneutik er kendetegnet ved, 
at sproglighed er menneskelig og forståelse er derfor en ontologisk og ikke en epistemologisk 
erkendelse. Dialog og samtale er altafgørende for forståelse af verden og hinanden. Det er ikke 
muligt at forstå og fortolke de sociale aktørers intentioner, motiver og handlinger uafhængigt af 
den, som har observeret og fortolker disse.   
Det er essentielt i fortolkningen at fastholde den sociale kontekst samt den eventuelle 
magtundertrykkelse (Højberg 2013, s.312).   
5.2 George Herbert Mead 
Mead (1863-1831) var en af de banebrydende profiler inden for det socialpsykologiske felt og 
blev sammen med John Dewey, forgangsfigurer til symbolsk interaktionisme.  
Mead var optaget af at se, hvordan mennesker gennem socialisering blev bevidste om sig selv. 
Hvordan kommunikation, meninger og specifikke handlinger er en del af det menneskelige 
(Jacobsen og Kristiansen 2005, s.19).  
Dette afsnit vil danne grundlaget og skabe en forståelse for, hvordan individet gennem 
interaktion med andre, udvikler sin identitet.  
Meads teori om social behaviorisme var ikke kun dækkende for det enkelte subjekt, men i 
særdeleshed også i intersubjektiv forstand, ved det, at handlinger indebærer forskellige 
rolleovertagelsesprocesser, alt efter kravene for de skiftende situationer ”Vi ønsker at undersøge 
sproget, ikke ud fra et undersøgelsesperspektiv, der forudsætter, at et indre meningsindhold  skal 
udtrykkes, men i henhold til en mere omfattende kontekst, hvor sproget indgår som en del af de 
samarbejdsprocesser, der finder sted i gruppen ved hjælp af signaler og gestus. Mening bliver til 
inden for rammerne af denne proces.” (Mead 2005, s.35-6).  
I Meads begrebsverden er rolleovertagelsen en samhandling, der er fleksible og varierende og 
som foregår mellem flere parter, der alle har noget på spil. Dette noget, er ikke kun det, der er på 
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spil hos den anden, men også i subjektets egne handlinger og forventninger til det, der er på spil 
(ibid., s.182). 
Det at have evnen til, at sætte sig i den andens sted, kalder Mead for rolleovertagelse. En 
rolleovertagelse defineres ved, at være evnen til at kunne sætte sig i den andens sted og tanker. 
En rolleovertagelse er ifølge Mead en socialiseringsproces, der allerede begynder i spædbarnets 
tidligste socialisering og som udvikles gennem livet, med spil og lege i grupper. Gruppelege og 
fælles spil kræver samarbejde og en fælles forståelse af reglerne. Det er igennem disse lege, at 
selvet opstår og forståelsen for, at kunne overtage en rolle bliver udviklet (ibid.). 
Rolleovertagelse kalder Mead endvidere for ”den generaliserede andens rolle” og det er gennem 
denne socialisering, at grundlaget for at kunne forstå og tilpasse sig samfundets, gruppens 
normer og værdier bliver grundlagt. ”Den generaliserende anden er midlet, hvorigennem den 
sociale proces øver adfærdsmæssig indflydelse på de individer, der indgår i den og viderefører 
den dvs. fællesskabets middel til at kontrollere sine enkelt medlemmers adfærd; for det er i kraft 
af denne formdannelse, at den sociale proces eller fællesskabet kan få afgang til individets 
tankeproces som en styrende faktor.” (ibid. s.183). 
Social handling og samhandling kan ifølge Mead ses som to forskellige sammenhænge. Som 
mange små dele i fx en arbejdsrelation eller dele der er vævet ind i en større organisationsproces. 
Social handling og samhandling kan samtidig være en del af subjektets eget liv (ibid.). 
Selvom Mead betragter sproget som det primære, bestående af det, han kalder signifikante 
symboler, udgør tænkningen også en rolle, der har en mening og en fælles forståelse med den 
generaliserende anden. Begrebet meningsforståelse har Mead fra Edmund Husserls7 teori om 
tænkningen, der som et udspring af en handling gør, at man standser op og reflekterer over 
handlingen eller objektet. Den pause der opstår, giver subjektet mulighed for at komme med nye 
handlingsmuligheder og vurdere relevansen af dem, i forhold til den generaliserendes anden 
(ibid., s. 280). Bevidstheden om, at man standser op og reflekterer, indeholder ifølge Mead en 
dobbelthed. På den ene side er det en individuel erfaring, der får individet til at standse op og på 
den anden side, er det sproget, der igangsætter en tænkning (ibid.). 
                                                          
7 Benævnes i resten af projektet: Husserl 
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Ifølge Mead dannes mening og erfaringer i socialiseringen. I en fælles praktisk samhandel der 
ikke kan forstås udenfor det erfaringsfelt, hvortil meningen er knyttet (ibid. s.160). Meads teori 
bygger på at sproglig kommunikation, er universel og det medium, der gennem en social 
interaktion, konstituerer og muliggøre sociale handlinger (ibid., s.284-5). Denne kommunikation 
indebærer en rolleovertagelse, der ikke kun handler ikke om at opnå enighed og indlevelse med 
den anden eller om kommunikationen er lykkedes eller ej, men om at tage den generaliserende 
andens rolle (ibid., s.185). 
Ifølge Mead opstår bevidsthed –”det bevidste sind” gradvist, som et resultat af gensidige 
handlinger mellem to eller flere deltager (ibid., 160). Mead skelner i kommunikationen mellem 
betydningsbærende og ikke-betydningsbærende gestus eller symboler (ibid., s.112).  
En ikke-betydningsbærende gestus, er ikke blevet gjort til genstand for ens selvbevidsthed og er 
kommunikationsform mellem to eller flere parter, som ikke indeholder nogen form for 
overvejelser – fx som en hund der viser tænder og knurrer (ibid.).  
En betydningsbærende gestus er derimod en gestus, der både er rette både til modparten og til 
subjektet selv. En gestus, der udvikles i den subjektives erfarings og meningsdannelsesproces. 
Det vil sige både, at kunne være sig selv, men også at have evnen til at være den anden, for 
derved at kunne frembringe en fælles tolkning, af en given handling (ibid., s.110-1). 
I det lille samfund som en billeddiagnostisk afdeling kan ses som, vil der være mange forskellige 
symboler, der skal tolkes og handles på, af de forskellige aktører. Det er disse symboler, vi vil 
være opmærksomme på i vores observation, da de kan give os en bredere forståelse for de 
dilemmaer, den kliniske vejleder skal agere i, når hun både skal have rollen som professionel 
radiograf overfor både patient og studerende og på samme tid også skal udføre rollen som klinisk 
vejleder og underviser. 
Ud over udviklingen af at kunne tage den generaliseredes andens rolle, afstedkommer 
socialiseringsprocessen, hvor bevidstheden om sig selv udvikles. Det kalder Mead ”bevidsthed” 
(ibid., s.192).  
At blive bevidst for sig selv indebærer, at andres meninger, holdninger og normer mod en, bliver 
bearbejdet i en selv, som en fælles proces (ibid., s.199). Denne udviklingsproces har Mead kaldet 
for Mig’et. Mig’et er ens selvopfattelse, sociale værdier, det kendte, det bevidste, erfaringer der 
er gjort sammen med andre i forskellige roller og situationer samt den reflekterende del af selvet. 
Paradokset mellem uddannelse og effektivisering i sundhedsvæsenet 
Den sundhedsprofessionelles dobbeltrolle som fagprofessionel og klinisk vejleder 
 
 
Skrevet af Trine Vinther og Jeanette Lyk 
39 
Mig’et er både social, og individuel og det er denne individuelle opfattelse af sig selv, der på helt 
sin egen måde, udgør den generaliserede anden (ibid.).  
Udover Mig’et bruger Mead udtrykket Jeg’et. Jeg’et og Mig’et udgør de to dele af selvet, der 
sammen udgør en helhed, der eksisterer side om side og ikke kan eksistere uden hinanden. Begge 
udgør de, det enkelte subjekts erfaringsproces (ibid., s.209).  
Jeg’et er den kreative og fantasifulde del af selvet, den umiddelbare, spontane samt den der 
sætter nye tanker og handlinger i gang. Jeg’et tilpasser sig til de udfordringer og 
omstændigheder, der er i samhandlingen med andre (ibid., s.204). 
Udvikling af Mig’et og tilpasning af Jeg’et, kalder Mead for Emergens. Emergens er en 
udvikling og reorganisering af mindset ’et, der bringer nyt med ind, i både den sociale udvikling 
og i ens identitet og bevidsthed, Fx det at være i stand til at kommunikere og diskutere, bringer 
nye muligheder i spil og kan derved udvikle den generaliserende anden og selvet (ibid., s.241).  
Det at kunne skifte mellem roller ser Mead, som en positiv evne til, at kunne differentiere 
mellem de forskellige rolleovertagelser (ibid., s.185). 
5.2.1 Videnskabsteori og relevans 
Vi finder Meads teorier relevante at benytte, da hans begreber om intersubjektivitet og 
samhandling, kan give os en forståelse af, hvad der udgør hverdagslivets handlinger på 
mikrosociologi-niveau.   
Da arbejdet på en billeddiagnostik afdeling, dagligt består af uforudsete hændelser, både i 
forbindelse med håndteringen af patienterne og den daglige drift, herunder afdelingen som 
praktiksted for radiografstuderende, vil vi have øje for de rolleovertagelser, der sker 
intersubjektivt i interaktionen i feltet. 
5.3 Alfred Schutz 
Schutz (1899-1959) bliver af mange betragtet som den sociologiske fænomenlogiske fader. Han 
kom oprindeligt fra Østrig, men måtte på grund af 2. Verdenskrig flygte til USA, hvor han blev 
stærkt optaget af pragmatismen og Mead (Bech-Jørgensen 2005, s.8). I litteraturen fremgår 
Schutz, både som Schutz og Schütz, hvilket refererer til, hvornår teksterne er skrevet, idet ü blev 
til u, efter han kom til USA. I dette projekt vælger vi at bruge Schutz. 
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Schutz der forinden sin flugt til USA havde været elev hos Husserl, var præget og inspireret af 
Husserls filosofiske tankegang og begrebet ”den naturlige indstilling”. Et begreb Schutz 
videreudvikler og kalder ”... commonsense-indstilling(en): Min omverden forekommer givet og 
naturlig. Den eksisterer her og nu, både for mig selv og andre, og den har en fortid og en 
fremtid.” (ibid., s.8-9). Livsverden er ikke afgrænset til en selv, men udvikler sig historisk og 
socialt i forskellige, uafhængige og afgrænsede virkeligheder, som vi går ind og ud af (ibid., 
s.12).   
Ifølge Schutz er livsverden vores lager af vores umiddelbare sanser, der udvikles gennem de 
menneskelige handlinger, vi indgår i. Vi lever i et hverdagsliv med de vaner, rutiner og 
principper, som Schutz kalder den ”biografisk(e) betinget situation”. Hvilket vil sige et miljø, 
fysisk såvel som kulturelt, der er blevet socialiseret ind i ens egen definition af livsverden (ibid., 
s.29). Det er dog kun gennem samhandling og i relationer med andre, vi kan påvirke og ændre 
livsverden (ibid., s.12).  
Derfor var det netop vigtigt for Schutz i sin teori, at tage udgangspunkt i den enkeltes livsverden, 
da det er den, der danner rammen om de fremtidige muligheder, for sociale relationer (Schutz 
2005, s.30).  
Schutz bygger sin teori op om to grundtemaer (Harste og Mortensen 2013, s.221):  
Intersubjektivitet 
Rationalitet – egen rationalitet  
For Schutz var mening ikke kun en subjektiv tilstand, men en mere eller mindre fælles tilstand, 
der var præget af den verden de udsprang af. Herved fremkommer de centrale begreber: 
Commonsense-verden og Commonsense-viden (ibid., s.222). 
 
Commonsense-viden:  
Mennesket er praktisk og handlingsorienteret, på baggrund af erfaringer og det vi ved og som har 
dannet vores referenceramme og hverdagsviden, viden vi tager for givet og som en 
selvfølgelighed, det der ligger på rygraden (Schutz 2005, s.27).  
Som nævnt videreudvikler Schutz på Husserls teorier og begrebet om intentionalitet ”… at al 
viden og erkendelse rummer et dobbelt aspekt, nemlig i form af en viden om og en viden af. Det 
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vi ved, er det, vi ved, ligesom vi, tænker, når vi tænker, altid tænker på snart det ene og snart det 
andet.” (Harste og Mortensen 2013, s.220).  
For at kunne forstå vores viden som viden, skal vi ifølge Husserl kunne kategorisere og 
typebestemme vores viden. Vi skal kunne sætte, det vi ved og som giver mening for os, op i mod 
noget, vi ikke ved eller kun ved lidt om. Tanker, fænomener og erfaringer kan kun betegnes som 
viden, hvis de kan forstås som viden af den enkelte. Det kalder Schutz typificering (Schutz 2005, 
s.31).  
Ifølge Schultz er verden både kulturel og intersubjektiv, da vi lever vores liv blandt andre og 
dermed påvirkes og påvirker andre (ibid.).  At verden er kulturel, er i Schutz’ forståelse, at vi 
betragter vores hverdagsliv gennem fortolkninger, af forskellige meningsstrukturer og 
kulturgenstande, der omgiver os. Meningsstrukturer der både er dannet i fortiden gennem 
handlinger, både ens egne og vores medmennesker samt gennem historien og traditioners 
videreførelse og nutidige meningsstrukturer, som vi fortolker (ibid.). 
Viden bliver ifølge Schutz, intersubjektiv og socialiseret gennem hverdagslivets verden. 
Hverdagslivet verden er en kulturel verden, der ” … udgør et univers af betydninger for os…” 
(ibid.). Viden og meningsstrukturer står ikke alene som ens egen private, men deles 
intersubjektivt med andre. 
For at kunne forstå, at viden er en del af socialiseringen fremhæver Schutz tre aspekter: 
”Perspektivernes gensidighed eller den strukturelle socialisering af viden” (ibid. s.32): 
Det vil sige, at viden som et subjekt har og tager for givet om noget, i princippet også er viden, 
andre har eller kan tilegne sig. Dog må den samme viden, betyde noget forskelligt alt efter, hvem 
man spørger. Almindelig viden og opfattelse af, hvad der er rigtigt eller forkert, godt og dårligt, 
danner grundlaget for, hvordan man i en gruppe, der deler samme ”relevanssystem”, agerer 
overfor andre mennesker, såvel som genstande. Schutz kalder det ”konstruktioner af typificeret 
viden” (ibid., s.34-5). 
”Viden sociale oprindelse eller den genetiske socialisering af viden” (ibid. s.32): 
Viden er overleveret fra generationer, skolen, venner og familien. Der igennem skabes også 
grobund for en forståelse af, hvordan viden fortolkes, om det er acceptabelt, indenfor et givet 
relevanssystem. Ifølge Schutz er sproget det typificerede medium der anvendes, når viden skal 
videregives, fortolkes og forstås (ibid., s.35-6). 
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”Den sociale fordeling af viden” (ibid., s.32): 
Viden er individuel betinget og viden varierer fra person til. Viden udspringer af det pågældende 
subjekts relevanssystem og er dermed biografisk betinget (ibid., s.36-7). 
For Schutz er disse handlemønstre og konstruktioner tæt forbundet med vores forståels af dem og 
det vi omgiver os med, som kommer til udtryk, som en del af en interaktionsproces (ibid., s.37). 
 
Commonsense-verden eller hverdagslivets verden:  
Det enkelte menneske bevæger sig rundt i flere virkeligheder, der har hver deres særkende og 
karakterer. Disse virkeligheder betegner Schutz, som: De fysiske tings verden, Drømmenes 
verden og De ideelle relationers verden. Hverdagslivets commonsense-verden er den verden ” … 
det lysvågne, voksne menneske, der handler i og påvirker denne verden midt blandt sine 
medmennesker, oplever som en virkelighed i den naturlige indstilling.” (ibid., s.80). 
Hverdagslivets verden er ifølge Schutz den intersubjektive verden, der er blevet fortolket, erfaret 
af generationer og nu er overleveret til vores egen fortolkning og erfaringer (ibid.). 
Hverdagslivets verden består af typificeringer, vi bevæge os imellem, handler på og som giver os 
modstand og erfaringer. Erfaringsdannelsen er ifølge Schutz en typificeringsproces, da det er 
gennem den, at vi danner vores typificeringer af vores medmennesker og dermed spiller en vigtig 
rolle for vores sociale liv (Zahavi og Overgaard 2005, s.179). Hverdagslivet er den fælles verden, 
som vi gennem fælles påvirkninger, forstår hinanden på og som vi selv forstår. Det at tolke en 
andens mening, ud fra en handling, kan være et rent detektivarbejde, da meningen med en 
handling, der måske til forveksling ligner en forgående handling, er forskellig fra individ til 
individ og derfor også må tolkes i den kontekst, hvori handlingen udspiller sig. For at kunne 
forstå den andens handling, må vi derfor prøve på og søge efter meningen i handlingen, hos den 
anden (Schutz., s.59). 
Det er ud fra disse tanker, at Schutz udvikler hans teoribegreb om intersubjektivitet og sociale 
relationer. I Schutz relations begreb ligger, der er en viden om, at der er nogle ”samtidige”, med 
hvem der kan etableres gensidige handlinger og samspil med (ibid., s.38). Disse ”samtidige” kan 
være fortidige og repræsenterer handlinger og resultater, som kan have indflydelse på kommende 
handlinger, men som ikke kan påvirkes. Relationer kan også være fremtidige, her kan 
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handlingerne og et fremtidig samspil påvirkes, uden at have et forudgående kendskab til 
resultatet (ibid., s.38).  
Gennem samspillet og handlingerne bliver vi i stand til, at forstå og kommunikere med hinanden 
og vi opnår en social relation. Vi konstruerer og fortolker på hinanden, så længe der deles et 
fællesskab i tid og rum. Denne konstruktion kalder Schutz en konsociat-relation (ibid., s.38-9). 
Det er et unikt forhold, da hver enkelt i forholdet er gensidig engageret i hinandens biografi, også 
selvom relationen er kort og overfladisk (ibid., s.38). At dele rum vil sige, at omverden som fx 
genstande, bevægelser og ansigtsudtryk, er lige tilgængelig for alle, der er i rummet, ikke blot 
som begivenheder, men i fysisk betydning (ibid., s.39). At dele tid definerer Schutz som, at 
enhver der deler et fællesskab, tager del i den andens liv, forventninger og forhåbninger (ibid.). 
Konsociater danne en relation og deler et fælleskab i tid og rum, så længe relationen varer, et 
forhold Schutz kalder et ”ansigt til ansigt forhold” (ibid., s.38). 
Schutz' analyse om de sociale relationer, handler om forholdet mellem de enkelte subjekter i en 
konsociat-relation, hvordan vi konstruerer og fortolker den "Anden". Det er her, at Schutz drager 
paralleller til Meads interaktionistiske teori om rolleovertagelsen og Jeg'et og Mig'et ved, at 
sige ”Når jeg definerer den Andens rolle, påtager jeg mig samtidig selv en rolle ” (ibid., s.42).  
I Schutz' andet grundtema om rationaliteten, var han kritisk overfor Max Webers begreb om 
formålsrationalitet, da Schutz mente, at rationel handling, udover at være målorienteret, også 
forudsatte et subjekt, der havde indsigt i planlægning, tanker om motivet og midlerne for 
handlingen (ibid., s.53). Motiv til handling er intentionale og knyttet til en given handling og 
begrebet "motiv" deler han derfor op i to forskellige betydningsdele (ibid., s.45): 
For at: som det, der er en uadskillelig del af handlingssammenhængen. 
Fordi: her opstår motiverne efter handlingen og udgør en efterrationalisering, hvorfor man 
handlede, som man gjorde. 
Disse betydningsdele er en refleksiv handling, hvorfor man nu gjorde, som man gjorde (ibid., 
s.46). 
Schutz beskriver i commonsense-erfaringen, at det rationelle i de menneskelige interaktioner, 
hviler på et fælles grundlag, tilpasset normer og kultur, der er hos de enkelte konsociater i 
gruppen (ibid., s.59). Disse handlinger kan kun fastholdes og forbindes med handling, hvis de 
giver mening for en fælles social sammenhæng og betydning (ibid., s.60). Dette er en af 
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grundene til, at Schutz ser en sammenhæng mellem subjektet og samfundet. Han ser samfundet 
som ”en verden for vores fælles erfaring” (Haste og Mortensen 2013, s.223). 
5.3.1 Videnskabsteori og relevans 
Schutz betragtede sin teori som metodiske overvejelser over sociologens grundbegreber og 
meningsfortolkninger af verden. Han opstillede derfor krav om, at de fortolkningerne, der blevet 
frem fortolket, som minimum skal kunne godkendes af de iagttagende selv (ibid., s.224).  
Forskere, der skal analysere og fortolke livsverden, skal både kunne opretholde en dialog mellem 
viden og de meninger, der kan fortolkes, ved at forstå dem på et deltageniveau og samtidig have 
et distancerende iagttagelsesniveau. Forskeren skal være fremmed for den observerede 
livsverden, for derved at få gjort hverdagslivs betydningerne tydelige og klare. Ifølge Schütz er 
den viden, vi erfarer ikke en fastlåst struktur, men en struktur der udvikles og skabes 
kontinuerligt i forskellige forløb (ibid.).    
Disse metodiske krav vil vi forsøge at efterleve i vores fortolkning af vores empirimateriale. 
Teorien om intentionalitet bruger Schutz til at tydeliggøre vigtigheden i, at man som forsker i 
socialvidenskab, tager udgangspunkt i den enkeltes forståelse, interesser og motiver til handling 
samt den enkeltes selvforståelser af den verden, der leves og ageres i (Zahavi og Overgaard 
2005, s.176). 
Fx en billeddiagnostisk afdeling opretholdes og opleves i et fællesskab, som Schutz vil kalde et 
konsociat forhold, et forhold i tid og rum (Schutz 2005, s.39). Det er dermed bl.a. samhandling i 
konsociat forhold, vi vil fortolke på, i vores empirimateriale. 
  
6.0 Den røde tråd: Social interaktion, livsverden og system  
Alfred Schutz beskriver i detaljer, hvordan indsamling af empiri skal finde sted for, at der 
kan skelnes mellem hverdagssprog, hændelser og videnskab (Schutz 2005, s.73). Det er ud fra 
disse betragtninger, vi vælger at gå til feltet. Vores udgangspunkt er, at se på feltet med 
en sociologisk fænomenologisk tilgang for, at få en viden og forståelse om vores forskningsfelt 
hverdagsliv.  
Da vores mål med projektet også er at finde sammenhæng med, hvilke politiske, organisatoriske 
faktorer, der er med til at påvirke den kliniske vejleders mulighed for at facilitere læring til den 
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studerende, vil vi herefter med et kritisk hermeneutisk blik inddrage vores analyser 
om hverdagslivet på en billeddiagnostisk afdeling sammenholdt med egne forforståelser og 
erfaring.  
Fænomologien og dermed også Schutz ser hverdagslivet fra et deltager perspektiv, det han kalder 
commonsense, som grundlaget for vores handlinger og erfaringer, vores rygrad, men også vores 
blik ud i verden, vores horisont (Mortensen 2013, s.25). Det, at vi ikke er alene i verden gør, at vi 
som subjekter bliver nødt til at forholde os til det, vi møder og ser hos den anden – en face to 
face relation i tid og rum og umiddelbarhed (ibid., s.27). Denne relation forudsætter 
kommunikation især i form af sproget og som Mead også nævner, symboler. Der sker en social 
interaktion i relationen. Den sociale interaktion bevirker, at vi for at kunne forstå meningen med 
den anden, må lave en rolleovertagelse af den anden - det Mead kalder at tage den 
generaliserende andens rolle (Mortensen og Bertilsson 2013 s.146).   
Denne interaktion bliver dermed kernen til en fælles og intersubjektiv livsverden (Mortensen 
2013, s.28-9). Livsverden er dermed grundlaget for vores måde at handle og være i verden på 
(ibid., s.31). Den sproglige kommunikation har for Habermas også en vigtig rolle i livsverden - 
en interaktions proces, der retter sig efter forpligtende normer og adfærd, der gensidigt kan 
forstås, er accepteret og anerkendt af de handlende subjekter (ibid., s.53). Vores væren i verden 
forstyrres ofte af den samfundsmæssige struktur, det Habermas beskriver som systemet, der 
forsøger at kolonisere vores livsveden og den kommunikative rationalitet (ibid., s.73).   
Hvor fænomenologien betragter livsverden fra et deltager perspektiv og grundlaget for vores 
handlinger, betragter Habermas og den kritiske hermeneutik, vores horisont som grundlæggende 
for vores livsverden. En horisont, der er afhængig af subjektet ståsted og til stadighed er i 
bevægelse og tilstede, men kun som det bagved liggende i den aktuelle situation (ibid., s.68).   
Det er ud fra disse teorier og betragtninger samt vores analyse og fortolkning af vores empiri, at 
vi vil besvare vores problemformulering. 
  
7.0 Metode til empiriindsamling og analyse  
Vi vil med dette afsnit redegøre for vores observationsstudie. hvordan vi er kommet ind i feltet, 
hvordan selve observationerne har fundet sted, hvordan vi har dokumenteret vores observation 
og efterfølgende har fremskrevet et samlet observationsstudie. 
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7.1 Deltagende observation   
Vores fokus med dette projekt er, at belyse og forstå den kliniske vejleders arbejdshverdagsliv, 
med dobbeltrollen som både sundhedsprofessionel og klinisk vejleder.   
Vi vil kunne trække på egne erfaringer og begreberne indenfor radiografi, men vil være bevidste 
om, at have et distancerende iagttagelsesniveau (Zahavi og Overgaard 2013, s.224).   
Målet med observationsstudiet er, at kunne analysere og objektivt forstå de hændelser og 
handlinger, der sker i vores aktørers arbejdshverdagsliv på en billeddiagnostisk afdeling. Vi vil 
have fokus på den kliniske vejleders interaktion og samhandlen mellem hende, den studerende, 
øvrige kollegaer samt patienten og organisationen. Det giver os mulighed for, at følge og iagttage 
de umiddelbare interaktioner, der udfolder sig i arbejdshverdagslivet på en billeddiagnostisk 
afdeling.  Ved at få øje på disse ansigt-til-ansigts relationer, vil vi forsøge, at forstå motiverne 
til generelle og repræsentative samhandlings – og interaktionsprocesser. De kan være med til, at 
vi får mulighed for at forstå, den kliniske vejleders arbejdshverdagsliv, hvor hun skal varetage to 
professionelle kerneydelser på én gang.   
Til det har vi valgt deltagende observation som empiriindsamlingsmetode.  
Deltagende observation er en kvalitativ empiriindsamlingsmetode, som udspringer af det 
fænomenologiske forskningsparadigme (Kristiansen og Krogstrup 2015, s.15).  
University of Chicago var det første sociologiske institut i USA og det er en række af de 
forskere, som var tilknyttet universitetet i 1920’erne-1940’erne, som refererer til Chicagoskolen. 
Herunder bl.a. George Herbert Mead (ibid., s.40).   
Sociologien anvender observation for, at studere og forstå sociale interaktioner (ibid., s.30).  
Ifølge den sociologiske fænomenologi, er det en forudsætning, at vi som forskere går 
”zurück zu den Sachen selbst” (Rendtorff 2013, s.261).   
Vores empiriindsamlingsmetode - deltagende observation, giver os muligheden for, at se vores 
genstandsfelt indefra og i en hverdagssammenhæng.   
William Whyte lavede i 1943 et observationsstudie som hed 
”Street Corner Society”. Whyte ville sige noget om samfundet og som han selv udtalte så ”Skøn 
jeg ikke kunne dække hele Cornerville... forbandt (jeg) delene med hinanden...” (Kristiansen og 
Krogstrup 2015, s.32-3).  
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Dermed har Whyte gjort det klart, at det er muligt at bruge observation til, at forstå små dele og 
derefter sammenkoble delene og på den måde gør det muligt at forstå helheden.   
Vi mener på baggrund heraf, at ved at observere, analysere og forstå hvad der sker på en 
røntgenstue, på en billeddiagnostik afdeling, at det i stor udstrækning vil give os mulighed for, at 
forstå en større helhed.   
En helhed som er klinisk undervisning på professionsbacheloruddannelserne.   
Kontakten til sygehuset og den pågældende afdeling, gik gennem den 
uddannelsesansvarlige radiograf, som den ene af os kender gennem erhvervsmæssige 
relationer. Den uddannelsesansvarlige radiograf, er det officielle bindeled mellem den 
billeddiagnostiske ledelse og de kliniske vejledere og var dermed vores gatekeeper (Kristiansen 
og Krogstrup 2015, s.132). Den uddannelsesansvarlige var derfor det naturlige valg, for vores vej 
ind på sygehuset. Den uddannelsesansvarlige har været behjælpelig med at finde en klinisk 
vejleder, der passer i vores inklusionskriterier og som ville deltage i et 
heldagsobservationsstudie. Inklusionskriterierne var, at den kliniske vejleder skulle have ”klinisk 
vejleder modul” fra diplomuddannelse, skulle være uddannet radiograf og så skulle 
vedkommende være en del af normeringen, den dag vi skulle observere.  
Da lokaliteten for vores observationsstudie er et hospital og vi ønsker, at der skal være patienter 
til stede, er der nogle etiske og juridiske formaliteter, som skal være på plads bl.a. tavshedspligt 
og anonymisering.   
Grundet logistiske udfordringer med at få koordineret vores eget arbejde med den 
billeddiagnostiske afdelings vagtplan, havde vi desværre kun mulighed for at observere en enkelt 
dag. Et tilknytningsforhold eller et forhåndsbesøg hos vores observationsfelt, var derfor 
udelukket. Vi var gæster, der var på besøg og af den grund kunne vi også forlade feltet som 
gæster. Af samme tidsmæssige grund, havde vi på forhånd lavet en strategi for, hvordan vi ville 
placere os, så vi fik set så mange sociale interaktioner i vores observationsfelt, som muligt.   
Den ene af os, ville være placeret på gangen og kunne dermed observere både den klinisk 
vejleder, den studerende og patienten, mens de bevægede sig fra venteværelset og til 
røntgenrummet. Den anden af os, ville være tilstede i røntgenrummet og ville derved kunne 
observere på alt, der ville ske og bevist flytte sit fokus mellem klinisk vejleder -, studerende – og 
patientperspektiv.   
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Georg Simmel som var en af sociologiens grundlæggere, har beskrevet vigtigheden i, at under 
observation, at få alt med, selv det der umiddelbart virker som banale interaktioner og handlinger 
(ibid., s.30).   
Vi var derfor begge udstyret med en notesblok på observationsdagen. Vi skrev alt ned vi kunne, 
lige fra artefakter til kommunikation og interaktioner. Vi havde ikke hjemmefra besluttet hvad 
vil ville observere, men blot at vi ville være åbne og notere alt, for "Hvis man i forvejen alt for 
nøje har bestemt sig for, hvad man vil finde ud af, er der en vis risiko for, at man kun vil finde 
det, man netop leder efter, og så kunne man lige så godt være blevet hjemme." (Ovesen 1989 i 
Kristiansen og Krogstrup 2015, s.19). Vi forholdt os ikke til hvad vi så, men noterede det blot. 
Da dagen var slut, gik vi hvert til sit og skrev vores noter ind på computer, således vi selv og 
andre ville være i stand til at kunne tyde dem. Her supplerede vi vores noter, hvis vi kunne huske 
noget, som ikke var skrevet ned i første omgang.   
Herefter satte vi os sammen og flettede vores noter, således de nu fremstod som et stort 
kronologisk observationsstudie.   
Schutz beskriver, at for at undersøgelsen kan fremstå som gyldig, så skal der 
være adækvans (Schutz 2005, s.74). Med adækvans menes, at de observerede individer, 
subjektivt skal kunne genkende dagen igennem vores noter. Vi har forsøgt at være 
opmærksomme herpå, men har desværre ikke haft mulighed for at teste vores observationer med 
de observerede.  
8.0 Analyse og fortolkning 
Inden for sociologisk fænomologi opstilles der nogle metodiske krav til analyseprocessen, for at 
kunne opnå en objektiv gyldighed og kunne kalde projektet videnskabelig (Schutz, 2005, s.69). 
Det er disse krav og fremgangsmåden, der vil blive beskrevet i det følgende afsnit. 
8.1 Analyse og fortolkningsprocessen 
Vi bearbejdede vores data i tre steps. Første step var, at få det observationerne ned på papir. 
Observationerne blev noteret kronologisk på en notesblok, hvor fokus lå på, at få alt med og vi så 
bort fra stavefejl. Andet step blev foretaget efter endt observation, men tidsmæssigt nær 
observationen. Vores data blev læst igennem og der blev tilføjet noter, hvis hukommelsen kunne 
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bidrage med mere, end det noterede. I denne proces, skete der fortsat ingen analyse af 
observationerne. I tredje step blev noterne skrevet ind i et tekstdokument, hvor der blev lavet 
plads til analytiske kommentarer i margen, som kunne fortælle, hvordan en episode, 
ansigtsudtryk, handling mm. kunne tolkes. Denne kondenseringsproces blev gjort så mange 
gange, at vi fik et billede af vores analysestrategi. 
Ifølge Schutz er det, forskeren ser ” hans konstruktioner”, der bidrager til ”… alle de normer og 
institutioner, som er styrende for modellens adfærdsmønster” (Schutz, 2005, s.72). 
Der er krav om subjektiv fortolkning, hvilket vil sige, at forskeren må have klargjort, hvilke 
individuel ”bevidsthedsmodel”, der kan konstrueres. Hvis dette opfyldes, kan enhver handling 
føres tilbage til den subjektive mening, den enkelte aktør måtte have haft for handlingen (ibid.). 
Sidst men ikke mindst, skal også analysen af empirimaterialet være adækvans, hvilket vil sige, at 
aktøren skal kunne godkende og forstå analysen af sig selv, ud fra den livsverden og 
commonsense-tolkning, aktøren måtte have (ibid., s.74). 
8.2 Delanalyse A  
I starten af dagen orienterer vi Mie, Heidi og Sofia om vores projekttitel, herunder bl.a. vores 
fokus på effektivisering. Heidi svarer instinktivt ”Det er en dårlig uge I har valgt at observere, 
da det er vinterferie. I næste uge er der booket dobbelt så mange ambulante patienter.”.  For os 
virker det undskyldende og som om, at de meget gerne vil vise den normale arbejdsbyrde.  
Senere italesætter den studerende Sofia, at hun ”... gerne vil styre...”, hvortil den kliniske 
vejleder Mie siger ”Jeg er dårlig til at sidde på mine hænder, så jeg kan ikke love noget.”. 
Det er en pudsig metafor, ”at sidde på sine hænder”, når den position Mie faktisk skal indtage er, 
at være arbejder og blive sat i gang af Sofia. 
Sofia udviser en målrationel handling, da det tydelig fremgår, hvilket mål hun vil opnå, ved at 
være den styrende. 
Ved at Sofia vil styre, bliver Mie sat i en dobbeltrolle, som både arbejder og lydig overfor Sofias 
ledelse, samtidig med, at Mie i kraft af hendes position som klinisk vejleder, er ansvarshavende 
overfor Sofias handlinger. Det kan bl.a. ses, da Sofia siger ”Jeg har startet apparatur og 
computer op”. Dermed har Sofia taget lederrollen og fortæller implicit ”nu kan I godt gå i gang 
med at arbejde”. Samtidig kan Sofias konstatering tolkes til, at være et behov for anerkendelse 
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og godkendelse af hendes handling, idet hun er bevist om sine kompetencer som studerende. Mie 
kan så imødekomme Sofias behov, ved enten at italesætte sin godkendelse eller blive i rollen 
som arbejder og derigennem vise sin godkendelse, ved blot at gå i gang med arbejdet. 
Sofia beder herefter Mie om at hente en patient, imens Sofia forsøger, at få overblik over de 
henviste patienter på computeren. Da Mie kommer tilbage med patienten, siger hun til Sofia ”Nu 
har jeg hentet ham, husk at være mere specifik, hvis du også vil have, at jeg skal tage 
billederne”. Sofia går ind i rummet og tager billederne af patienten. Sofia skifter hermed rolle fra 
leder til studerende. Det kan skyldes at hun føler, at Mies kommentar er en påtale af en fejl og 
dermed selv ønsker at færdiggøre patienten. På den anden side kan det også skyldes, at Sofia som 
studerende også ønsker, at tage billederne, fordi det er en del af hendes læringsudbytte og det 
dermed er en bevist – og målrationel handling, at hun ikke beder Mie om at tage billederne. 
Hvad end det skyldes, er der magt lagt i ordene fra Mie til Sofia. Som Habermas skriver, vil der 
altid være magt i relationen, mellem en klinisk vejleder og en studerende. 
Mies vejlederrolle træder tydeligt frem, da hun placerer sig ved røntgenrøret med korslagtearme, 
mens hun observerer Sofias handlinger sammen med patienten. De korslagte arme, kan ses som 
et symbol på magt. Et lukket kropsprog, der er med til at synliggøre, hvem i rummet, der har 
magten. Her er magten det samme som et bevis på, hvem der har det overordnede ansvar for 
undersøgelsen. Mie observerer på Sofias kommunikative - og instrumentelle handlinger og 
dermed også Sofias værdirationelle handlinger. 
Mie forsøger at få Sofia til at tage lederrollen tilbage, ved at spørge ”Skal jeg trykke igen?”, her 
underforstået at eksponere. Sofia ”griber bolden” og vender tilbage til lederrollen. Det ses 
tydeligt, idet Sofia begynder at tage styringen og give konkrete ordrer til Mie igen. 
Sofia beder Mie om at afslutte undersøgelsen, men Mie rykker Sofia tilbage i rollen som 
studerende, ved at sige ”Kig lige dine billeder”.  
På de fem minutter, hvor Mie og Sofia har første patient, når de at bytte rollefordeling tre gange. 
Det virker til, at Mie bevidst styrer rolleskiftende, gennem verbal kommunikation. 
Dog vælger Sofia selvstændigt på et tidspunkt, at indtage rollen som studerende, ved at stille 
spørgsmål vedrørende praksis. Sofias blik for mennesket i systemet, kommer til udtryk gennem 
værdirationel handling, da hun stiller spørgsmålstegn ved ”... kvinder og bar overkrop, hvis det 
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ikke er nødvendigt...”. Det er også muligt at Sofias spørgsmål er et udtryk for en affektiv 
holdning til sin kommende profession. 
Vi ser dette som et tegn på, at Sofia ud fra Habermas’ begreber, ikke er fuldstændigt overtaget af 
systemet og systemtænkning, men stadig er i stand til at bringe livsverden ind i hendes 
refleksioner, over radiograffaglig praksis. Ud fra Mead vil dette kunne tolkes som 
en ”rolleovertagelse”, i det Sofia sætter sig i patientens sted.  
Mie imødekommer Sofias ønske om, at være i rollen som studerende, idet Mie bliver i rollen 
som vejleder og stiller spørgsmål til Sofia, for at fremme hendes refleksion over emnet. 
Mie og Sofia sidder ved siden af hinanden, uden øjenkontakt. Det kan tolkes som, at Mie ikke vil 
indgå i privat relation med Sofia, men at hun vil holde en professionel distance mellem de to, 
som vejleder og studerende. 
Kort efter bliver, der dog skabt en let stemning i rummet, da Mie, Heidi og Sofia joker omkring 
ansvarsfordelingen i rummet og hvem der dokumenteres med ansvar. Det virker som om de tre, 
får skabt en følelse af solidaritet og fælleskab, i ”modstand” mod systemet. Som Habermas 
skriver, så er der plads til livsverden og fællesskabsfølelse, når systemet sættes til side. Når de tre 
aktører får skabt et fællesskab, kan man ud fra Schutz sige, at de indgår i en konsociater-relation 
i tid og rum. 
8.3 Delkonklusion A: Livsverden og uddannelse 
Der er ro på røntgenstuen. I hvert fald mindre arbejdspres end det aktørerne er vandt til, som 
danner konteksten for vejlederen, den studerende og radiografens commonsense-verden.  
En commonsense-verden som bærer præg af, at den studerende er i sidste kliniske praktik, i 
modsætning til, hvad vi ville forvente at observere, hvis den studerende havde været i første 
kliniske praktik.  
Det mindre arbejdspres skaber rum for livsverden og følelsen af solidaritet og der er plads til 
fællesskab. Det kommer bl.a. til udtryk gennem privat snak, mellem de tre aktører. Lige der, 
nedbrydes magten i relationerne og de snakker som lige folk. I det øjeblik ser man, de har 
herredømmefri dialog. 
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Vejlederen opnår på kort tid, situationsbestemt og bevidst, at skifte mellem vejleder – og 
arbejderrollen, alt efter hvad hun finder hensigtsmæssigt, i forhold til den studerende og dennes 
læring.  
Vi ser vejlederen sætte sig i den generaliserede andens rolle, når hun overvejer, hvordan hun vil 
bruge situationen til at fremme den studerendes læring. Vejlederen forsøger dermed at sætte sig i 
den studerendes sted. Dermed har vejlederen en forventning om, at den studerende ville tænke 
ens i hendes sted  
Selvom den studerende vil styre og dermed arbejder bevidst og målrettet med resultatorientring, 
har hun dog stadig tid til, at tænke over patienternes livsverden og hvilken betydning det har for 
disse, at komme ind på hospitalet. Med disse refleksioner, laver den studerende en 
rolleovertagelse med sine patienter. Vejlederen fastholder den studerende i denne refleksive 
rolleovertagelse, ved aktivt at bruge sin vejlederrolle, ved at stille uddybende spørgsmål til den 
studerende.  
Når vejlederen og den studerende indgår i en vejleder – studerende relation, kommer der implicit 
magt i dialogen.  
Der er både tid og rum til praksislære og akademisering, gennem refleksion over praksis. Der 
arbejdes både med kommunikative – og instrumentelle handlinger og dermed er der mulighed 
for, udvikling af både praksis og menneskelige egenskaber.  
Patienter bliver mødt, set og udviser tilfredshed. Der er tid til at koncentrere sig om arbejdet og 
patienternes behov. I relationerne med patienterne ser vi alle tre aktører, udvise både affektive – 
og værdirationelle handlinger. 
Personalet har overblik over alle fagets facetter og overskud til velovervejede rolleskift.  
Arbejdsbyrden er på grund af ferieperioden mindre end normalt, så effektiviseringen skinner 
ikke gennem aktørenes livsverden, som forventet. 
8.4 Delanalyse B 
Efter frokost er arbejdspresset blevet et andet og måske mere lignede det, som Heidi forsøgte fra 
morgenstunden, at i talesætte, som værende normalt arbejdspres. 
Heidi siger henvendt til Sofia ” Patient 2 og Patient 3 er kommet. Patient 1 er klar til retur”. 
Heidi placerer dermed aktivt Sofia i lederrollen, men trækker hende verbalt tilbage, ved at minde 
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Sofia om, at sige til hvis hun har brug for hjælp til lederrollen. Mie er i dette tidsrum ikke til 
stede på stuen. Heidi har taget rollen som vejleder og markerer dette ved, at trække Sofia ind i 
rollen som studerende. I Mies fravær overtager Heidi Mies position som vejleder, med ansvar for 
Sofias handlinger.  
Mie er tilbage på stuen og står og kigger ned på en siddende Sofia. ”Har du styr på det?” siger 
Mie henvendt til Sofia. ”Det tror jeg nok” svarer Sofia. Mie markerer her igen sin magt og 
placering som vejleder ved, at kigge ned på Sofia samt ved at sætte spørgsmålstegn ved, om hun 
har styr på det. Det er et spørgsmål, vi ikke forestiller os, at Mie kunne finde på at stille sin 
ligestillede kollega Heidi. Sofia accepterer sin rolle som studerende, idet hun vælger at bruge 
ordet ”tror”. På den måde giver Sofia, Mie plads til at vurdere hendes praksis. Selvom Mie stiller 
spørgsmålstegn ved Sofias praksis, afslutter hun dog med, at anerkende den ved at sige ”Du gør 
det godt”. 
Sofia tager uopfordret lederrollen tilbage og henvender sig til Mie og Heidi ”Hvis I tager Patient 
3, så meddeler jeg de ambulante (læs: patienter), at der er lidt ventetid.”. På den måde viser 
Sofia både at rumme livsverden og systemet, ved at tænke på de ventende patienter samt idet hun 
aktiverer Mie og Heidi, ved at gøre dem opmærksomme på, at de er bagefter. En handling der 
overfor patienterne kan ses som værdirationel og etisk korrekt, mens handlingen med at sætte 
Heidi og Mie i gang, kan ses som målrationel. 
På vej til venteværelset, for at informere patienterne om ventetid, fortæller Sofia, at det, at blive 
tilsidesat som studerende i pressede situationer, betragter hun som en præmis for læringen og 
som hun siger ”Jeg ved jo godt, at det skal jeg ikke bekymre mig om, det er jo ikke min person”. 
Ved at kalde tilsidesættelsen af sig selv som studerende en præmis for læringen i praksis, 
anderkender Sofia systemet og aktørernes handlinger, herunder tilsidesættelse af studerende i 
pressede situationer.   
Effektiviseringen giver pressede situationer, som tilsidesætter studerendes aktive deltagelse i 
praksis. Sofia viser her evne til at tage den generaliserende andens rolle, i form af at Sofia er i 
stand til at forholde sig til Mies funktion som klinisk vejleder. 
Tilbage på stuen, er der blevet travlt. Mie siger ”Jeg har tabt overblikket, hvem gør hvad?”. Vi 
hører hverken Sofia eller Heidi svare Mie.  
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Heidi forlader stuen med henvisninger. Sofia taler i telefon samt sidder ved computeren og Mie 
gør røntgenstuen klar til næste patient. I disse minutter er der ingen samhandling mellem de tre 
aktører. De viser i praksis, hvordan individer handler resultatorienteret og målstyret, når systemet 
tager over, som Habermas beskriver det. 
Mie tager fat i en seng på gangen, kører den hen til døråbningen ind til røntgenrummet, siger 
henvendt til Sofia ”Det her er Patient 7, så vi tager lige Patient 8 først” og kører så sengen med 
Patient 7 tilbage til klokkesnoren på gangen. Mie tager så Patient 8 med ind i røntgenrummet. 
Sofia sidder forsat ved computeren og tager imod besked, da portøren af bagdøren melder Patient 
9’s ankomst. Dette underbygger Mies egen følelse af, at have mistet overblikket. 
Det accelererende arbejdsflow foresætter.  
Vi ser den ene portør efter den anden komme forbi, for enten at hente eller bringe nye patienter 
ind til undersøgelse. Produktionen er rationel og målorienteret, produktionen skal holdes i gang. 
Heidi henter Patient 10 ind og de følges ind i kabinen, hvor Patient 8 fortsat er. Mødet mellem de 
to patienter er utilsigtet og Patient 8 og Heidi skynder sig ud igen. Heidi spørger ”Har vi to 
patienter på gangen?”. Mie svarer ”Jeg ved ikke hvad vi har.”, mens Sofia svarer ”Ja, vi har 
Patient 7 og Patient 11”.  
Mie tilsidesætter ubevist sin vejlederrolle. Dette kan skyldes hendes manglende overblik i 
situationen samt, at Sofia som studerende faktisk formår, at udfylde rollen som leder af 
røntgenstuen. 
Mie henter uopfordret Patient 11 ind. Patienten er sur over ventetiden, mener hun har ventet alt 
forlænge (Patienten har estimeret ventet 30minutter). Uden kommunikation mellem Heidi og 
Mie, overtager Heidi patienten med et smil. Mie virker opgivende.  
Dette kan ses som, at Heidi evner at tage den generaliserende andens rolle, idet hun uden Mie 
italesætter det, tager over, da Mie har brug for det. Heidi er meget bevist om sin egen placering i 
systemet og vælger at synge sig igennem frustrationen, for som hun siger ”For ellers kunne jeg 
gå og være sur hele tiden”. 
Da Heidi overtager Patient 11, går Mie ud til Sofia ved computeren og spørger ”Skal du ikke lave 
noget?”. Med den kommentar anerkender Mie ikke Sofias lederrolle som arbejde og gør dermed 
modstand mod systemet.  
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Heidi kører Patient 12 ind i røntgenrummet i en seng. Heidi og Sofia sidder tavse ved siden af 
hinanden i betjeningsrummet og kigger på computeren. Heidi siger ud mod betjeningsrummet 
"Jeg tror det her (læs: undersøgelsen) bliver liggende", hvortil Mie svarer "okay". (Afdelingen 
havde forinden ringet og fortalt Sofia, at denne patient hverken kan stå eller sidde. Denne 
information har Sofia videregivet til Mie). Da Heidi finder ud af, at afdelingen faktisk har 
informeret om Patient 12's tilstand, bryder hun endnu engang ud i sang "Vigtig viden, ligegyldig 
info".  
Har systemet lavet en total kolonisering af Mies livsverden, således Mie kun handler for egen 
vinding og derfor ikke har fokus på det fællesmål, hun har sammen med Heidi, eller handler Mie 
bevidst, ved at være fokusset på sin vejlederrolle og dermed lukker systemet og Heidi ude. Heidi 
har i modsætning en forventning til Mie om, at de har en fælles forståelse af fagudførelsen og 
hvad der er vigtig commonsense-viden og dermed hvilke oplysninger, der er essentielle at 
videregive til sin kollega. 
8.5 Delkonklusion B: System og effektivisering 
I dette afsnit ses der et forventeligt arbejdspres på røntgenstuen. 
Habermas’ teori om, at når systemet koloniserer livsverden, så begynder individerne at blive 
systemorienteret og dermed begynder, at handle ud fra resultatorientring og målstyring fremfor 
efter lystprincippet. Den studerende forsøger med ledelsesstrategi, at få vejlederen og 
radiografen til at handle mod fælles mål.  
Igennem analysen af afsnit B ses det, at den studerende oplæres i systemtankegangen, hvilket 
også synes som en nødvendighed, for at følge med det arbejdspres, der ses den pågældende dag. 
Ud fra effektiviseringen, der er pålagt sygehusene, formoder vi med, at arbejdspresset denne ene 
dag, ikke er enkeltstående, men nærmere en standard. Dette kan føres tilbage til delanalyse A, 
hvor radiografen fortæller, at der plejer at være ”... dobbelt så mange booket på...”, hvilket jo må 
betyde, at dagen ikke er enkeltstående. 
Vi ser vejlederen have et ønske om, at håndtere hendes arbejde, hvor både uddannelse og 
radiografi prioriteres.  Men vi ser desværre også, at dette ikke lykkedes fuldt ud, når 
modsætningernes pres bliver for store. Her ser vi i stedet vejlederen benytte sig af, at adskille og 
frakoble hendes rolle som radiograf. Det kommer tydeligst til udtryk i situationen, hvor 
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vejlederen sidder sammen med den studerende ved computeren og frakobler sin kollega i 
røntgenrummet. Der ses dog ingen interaktion mellem vejleder og den studerende, så der kan 
sættes spørgsmålstegn ved om, Mie har vejlederrollen, eller om det er en personlig pause midt i 
arbejdspresset. 
Hverdagslivet udfolder sig her som en presset livsverden, de tre aktører befinder sig i. 
Radiograferne arbejder ud fra deres faglige kompetencer, mens den studerende bliver overladt 
til ”learning by doing”. Ikke engang mesterlære princippet tages i brug. På den måde er 
akademisering af den studerendes uddannelse i den periode udeblevet, idet der ikke ses tegn på 
praksis udvikling og refleksion. Ud fra Meads teorier ser vi, alle tre aktører handle ud fra 
deres ”mig”. ”Jeg’et” ikke får rum og tid til at udfolde sig. Det er hvad Weber beskriver som 
målrationelle handlinger. 
Arbejdspresset den pågældende dag virker til at være repræsentativ for effektiviseringens 
implementering på den billeddiagnostiske afdeling. 
Der er tydelige rollekonflikter mellem vejlederens dobbeltrolle, som giver hende 
handledilemmaer i form af, at skulle prioritere sine to roller, idet arbejdspresset ikke muliggøre 
begge. Dette resulterer i et mistet overblik og mistet syn for fællesmål, som gør, at hun handler 
egocentrisk. Udefra syner arbejdet, som værende kaotisk, hvor kun den studerende har overblik. 
Vi ser ikke den kliniske vejleder skifte rolle i den travle periode. Hun forbliver simpelthen i en 
rolle af ”ingenting”, fordi hun forsøger at være det hele. 
9.0 Diskussion 
Der vil altid være udefrakommende krav, der sætter den kliniske vejleder i et dilemma. Når 
professionen engang har vist, hvor hurtigt, der kan arbejdes, vil det undre os, hvis produktiviteten 
politisk får lov at blive nedsat. Bagsiden af effektiviseringen kan være det boom, af 
langtidssygemeldte med stress, som rammer den offentlige sektor. Måske politikerne en dag 
ændrer strategi, når de indser de menneskelige og dermed også de økonomiske konsekvenser, 
effektiviseringen har på sundhedsvæsenet. 
Vores data vise både lavt – og højt arbejdspres og vi kan dermed bruge arbejdspresset som 
indikator for, de forskellige arbejdssituationer. På den ene side ser vi en klinisk vejleder der har 
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tid, til at bruge sin pædagogiske videreuddannelse gennem systematiske rolleskift, for at 
optimere den studerendes læring. Dette er der mulighed for, når den kliniske vejleder har 
overskud på grund af lavere arbejdspres. På den anden side ser vi en klinisk vejleder, der mister 
overblikket og fokus på sagen og sin egen professionelle rolle, både som klinisk vejleder og 
radiograf. Dette kan ses som en overlevelsesstrategi. For at kunne være i sit arbejde, ender den 
kliniske vejleder med at dekoble begge sine professionelle funktioner. 
Det kommer bag på os, at den kliniske vejleder kobler hendes radiograffaglige identitet fra. 
Vores forforståelse var, at professionsidentiteten ville være så stærk, at den kliniske vejleder til 
enhver tid, ville frakoble sin uddannelsesfunktion, når det var påkrævet, for at hun kunne 
opretholde hendes professionsfaglige kodeks. 
Med effektiviseringen er tanken således, at de kliniske vejledere skal kunne effektivisere 
facilitering af læring, på samme vis som produktiviteten effektiviseres. Derved sættes der 
lighedstegn mellem indre menneskelig proces og ydre manuelt arbejde.  
Er det mon muligt, at effektivisere den indre læringsproces?  
Vi ser en studerende der på den ene side bliver oplært i system tankegangen med rationel 
handlen og målorientering for øje. På den anden side ser vi heldigvis også at, livsverden 
genstandsfelt for refleksion.  
Det kan skyldes den studerende er yderst målrationel og ved, at refleksion over livsverden er et 
læringsmål på uddannelsen eller det kan skyldes, at den kliniske vejleder har øje for den 
studerendes læring og kan sætte sig i den studerendes sted. 
Et yderligere pres på alle tre aktører er, at de hver dag skal indgå i skiftende relationer. I disse 
relationer, skal de forholde sig til den generaliserende anden, dennes holdninger, etik og moral 
for, at finde et fælles kodeks for deres konsociater- relationer. Alt dette sker ubevidst, men 
kræver mange psykologiske ressourcer af aktørerne.   
Vores data viser to meget forskellige arbejdssituationer, hvor vi har fundet arbejdspresset som 
værende det differentierende element. Vi er åbne for, at de to arbejdssituationer er forskellige på 
baggrund af faktorer, vi ikke har observeret.  
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10.0 Konklusion 
Hvordan influerer det politiske institutionelle paradoks, mellem uddannelseskvalitet og 
effektivisering af sundhedsvæsenet, den kliniske vejleders dobbeltrolle? 
 
Det politiske institutionelle paradoks mellem uddannelseskvalitet og effektivisering, synes 
gennem vores redegøresle af den samfundshistoriske udvikling, at være kommet for at blive. 
Paradokset er et arbejdsvilkår, den kliniske vejleder skal agere i, i sit arbejdshverdagsliv. 
Vores empiri bliver delt i to situationer, hvor der på den ene side er mindre arbejdspres end 
normalt, mens der på den anden side, vises arbejdsbyrden, som aktørerne selv mener, er 
repræsentativ for en almindelige arbejdsdag.  
Når arbejdspresset er småt, ses der en afslappet stemning på røntgenstuen og magtforholdende 
mellem den studerende, den kliniske vejleder og radiografen nedbrydes. De taler på lige fod og 
der er plads til alle tre. Deres kommunikation er hverdagsagtig. Desuden har den kliniske 
vejleder overskud til, at skabe mulighed for refleksion hos den studerende samt overskud til 
både, at klare sit eget arbejde og følge den studerende, for at give vejledning og instruktion under 
praksisudøvelse. Vi ser derfor, at når arbejdspresset er småt, kommer den kliniske vejleders 
pædagogiske redskaber i brug, for at facilitere læring og optimere den studerendes uddannelse, 
ved at veksle mellem sin rolle som klinisk vejleder og sin rolle som radiograf. Radiografen i 
talesætter, at arbejdsbyrden desværre ikke er repræsentativ for en normal gennemsnitlig 
arbejdsdag.  
Da arbejdspresset øges og generelt bliver mere repræsentativt for en normal arbejdsdag, ser vi 
ændringer i relationerne mellem den studerende, den kliniske vejleder og radiografen. 
Arbejdspressets størrelse ses som led i effektiviseringen af sundhedsvæsenet og influerer tydeligt 
på de tre aktørers samarbejde. Da arbejdsbyrden bliver stor, bliver magtrelationerne tydeligere.  
Den kliniske vejleder tvinges ud i, at prioritere mellem sine to roller, hvilket resulterer i en 
afkobling af faglig kodeks og en nedprioritering, af både den studerende og hendes kollega. Det 
fremstår tydeligt, hvordan de hver især, begynder at handle egocentrisk og ikke har det fælles 
mål for øje. Hvilket resulterer i manglende overblik og overskud til omgivelserne. Det er især 
den kliniske vejleder der synes presset i denne situation, hvor hun tvinges til at prioritere mellem 
hendes roller, som hun forventes at have hele tiden. Den kliniske vejleder bliver simpelthen nødt 
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til, at lave en dekobling af hendes arbejdsområde, for at kunne være i arbejdspresset. Derfor ser 
vi ikke den kliniske vejleder skrifte rolle i den travle periode. Hun forbliver simpelthen i en rolle 
af "ingen ting", fordi hun forsøger at være det hele. 
Ud fra, at vi har set den kliniske vejleder agere i både stille og travle perioder, kan vi konkludere, 
at det er arbejdspresset og dermed implicit effektiviseringen, som er det afgørende element for, 
om der er tid og rum til, at skabe det høje akademiske uddannelsesniveau. Det er simpelthen et 
spørgsmål om tid og overblik for den kliniske vejleder, om der kan skabes læring i, at analysere 
og reflektere over egen praksis.    
11.0 Perspektivering 
Som vi allerede redegjorde for i indledningen, så er der andre end os, der har fundet det relevant 
at undersøge, hvilke konsekvenser, det kan have, når medarbejdere presses til, at nedprioritere en 
side af deres faglige arbejde. Desuden er der i litteraturen redegjort for, at det vil være relevant at 
undersøge dette, ud fra de fagprofessionelles synsvinkel og gerne ud fra deltagende observation. 
Dette underbygger vores holdning om, at det var essentielt og samfundsrelevant, at undersøge 
hvordan influerer det politiske institutionelle paradoks, mellem uddannelseskvalitet og 
effektivisering af sundhedsvæsenet, den kliniske vejleders dobbeltrolle.  
Som vi redegøre for, så havde vi valgt vinterferien til at indsamle empiri, hvilket aktørerne selv i 
talesætter, ikke ville give det reelle billede af arbejdspresset.  
Over middag har der været systemnedbrud, hvilket bevirker en flaskehals med de elektroniske 
henvisninger. Da systemerne kommer op igen, får aktørerne pludselig et større arbejdspres. Det 
arbejdspres har vi antaget, er repræsentativt for en almindelig – ikke ferie – arbejdsdag. Det har 
vi valgt at antage ud fra, vores egen erfaring om arbejdspres på en billeddiagnostisk afdeling og 
ud fra, at hverken Mie, Heidi eller Sofia efterfølgende i talesætter arbejdspresset, som værende 
stort eller lille. Vi har på den baggrund valgt, at vurdere arbejdspresset over middag til at være 
den forventelige kontekst, for vores tre aktører, på en almindelig arbejdsdag og dermed brugbart 
til, at konkludere generelt, på baggrund af. 
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Med vores projekt ser vi et bekymrende billede, af en klinisk vejleder, som under pressede 
arbejdssituationer ikke formår, at bruge sin pædagogiske baggrundsviden og dermed har 
problemer med, at få faciliteret et frugtbart læringsmiljø for den studerende. 
Vi ser desuden en studerende, som virker til at kunne agere i arbejdspresset. Vi har med en 
studerende at gøre, der udover egen uddannelse også er i studierådet og i den monofaglige 
gruppe, som skal beskrive den nye radiografuddannelse. Vi har dermed en radiografstuderende 
som er ekstraordinært engageret i uddannelsen. Det er altså en studerende med stor 
ansvarsfølelse over uddannelsen og særligt over egen læring.  
Projektets konklusion kunne have været en anden, hvis det havde været en studerende i første 
kliniske undervisningsperiode og en studerende som måske samtidig kunne være genert og 
tilbageholdende. Havde den kliniske vejleder ikke ageret anderledes i sådan en situation, så 
kunne vi have en bekymring for den studerende læringsudbytte den pågældende dag. 
Vi ved dog, at der er dage hvor den kliniske vejleder er uden for normeringen og dermed har 
mulighed for, at have 100% fokus på den studerende og sin egen rolle som professionel 
uddanner. De dage kan vi have en formodning om, at den kliniske vejleders pædagogiske viden 
kommer i spil, ved at hjælpe den studerende til at analysere og reflektere over egen praksis. 
Dermed kan det akademiske niveau faciliteres, i den studerendes uddannelse.  
Via mailkorrespondance med en overradiograf fra en billeddiagnostisk afdeling og en 
uddannelseschef for radiografuddannelsen ved vi, at der ikke er tilførsel af økonomiske midler til 
hospitalet, hverken fra regionen eller uddannelsesinstitutionen.  
Det er lidt komisk at tænke på, at det er regionen og uddannelsesinstitutionen som laver 
samarbejdsaftaler og uddannelsesinstitutionen som udstikker læringsudbytterne, mens det er de 
enkelte billeddiagnostiske afdelinger på hospitalerne, som skal sørge for de fornødne ressourcer i 
form at veluddannede kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige, til at varetage uddannelsen. 
Afdelingens interesse for at modtage og finansiere den kliniske undervisning kan dog være, at 
det er afdelingen, som er aftager af de nyuddannede radiografer og derfor har en interesse i, at få 
bedst mulig uddannede. På den måde altså investeres i kommende arbejdskraft qua at finansiere 
deres kliniske undervisning. Desuden er uddannelse anset som en kerneydelse på et hospital og 
det har en signalværdi, at være sted for uddannelse. 
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De økonomiske aftaler, der er indgået mellem finansministeriet og regionerne medfører, at 
hospitalsledelsen og deres mellemledere sættes i økonomiske dilemmaer. Dilemmaer der ofte 
løses ved hjælp af forskellige tiltag for, at effektivisere produktionsgangene. Fx med portørernes 
it-styret tilkaldesystem, således at den enkelte portør og patient kunne følges, fra afhentning til 
aflevering, et trace and track system.  
Produktionsforbedringer, effektiviseringer der bestemmes ud fra NPM tankegangen og gennem 
målrationelliseringer, kan medføre, at de fagprofessionelles syn på sig selv og deres profession 
bliver overtaget, af den målrationelle arbejdsgang. Patienterne behandles ud fra standardpakker 
og ikke ud fra individuelle behov. Dermed mister de fagprofessionelle deres autonomi og 
fagidentitet. Det fagprofessionelle arbejde transformeres til et “produktionsarbejde”.  
Nyere forskning viser, at ledernes hårde budgetpres og de fagprofessionelles autonomi og ret til 
selvstændig at udøve skøn, på trods af divergerende modsætninger, godt kan kombineres. Dialog 
mellem involverede aktører på ledelses – og medarbejderniveau, kan danne grundlag for 
strukturændringer. 
En debat som kan rumme elementer af forhandling af vilkår for den kliniske vejleder, for at 
denne kan sætte sin pædagogiske viden i spil, under praksisudøvelse. 
Ledernes uddelegering af specialeansvar til enkelte medarbejder kan medføre, at de enkelte kun 
har deres eget ansvarsområde for øje og dermed mister blikket det større fælles mål. Herved ser 
vi lederens ansvar, som tovholder på alle speciales fælles mål og helheden, på en 
billeddiagnostisk afdeling. 
Vi mener projektet kan være med til at skabe debat om samfundsudviklingens påvirkning af 
professionsbacheloruddannelsernes kliniske undervisning og det faktum, at det ikke kun er 
organisationen og den kliniske vejleder, der effektiviseres, men også den studerendes mulighed 
for læring. Vores projekt sætter derved spørgsmålstegn ved, om uddannelse og læring kan 
effektiviseres på samme måde, som et produktionsapparat, da læring er en indre proces, hvortil 
mulighederne for analyse og refleksion, udgør en stor del af akademisk uddannelse. 
Selvom vores empiri stammer fra radiografuddannelsen, mener vi, at vores projekt kan bruges 
bredere og endda nok som debat, om alle professionsbacheloruddannelser med klinisk 
undervisning. Dette ser vi, da den kliniske undervisning alle steder rammes af samme 
effektivisering og høje uddannelseskrav og dermed indgår i samme paradoks. 
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11.1 Opgavens begrænsninger 
Af professionskritikere bliver professionsforskning oftest kritiseret for, at være udført af personer 
fra samme profession. Dermed bliver forskerne mistænkeliggjort i, at skulle have anlagt en linje 
til projektet og dettes konklusion, som er i tråd med professions holdninger og kan danne 
grundlag for yderligere egen vinding (Laursen 2011, s.21-2). Vi mener, at have hævet vores 
projekt over denne kritik, da vi løbende har haft dialog om professionsforståelse og har sat det i 
spil mellem vores professioner, som radiograf og tandplejer.  
Da vi har brugt deltagende observation som er en kvalitativ empiriindsamlingsmetode, er dette 
projekt ikke reproducerbart. Vi vil dog vove den påstand, at arbejdspresset for den kliniske 
vejleder, vil kunne komme til udtryk gennem observation en anden vilkårlig dag. 
Vi har forsøgt at sikre og synliggøre projektets validitet, gennem tydelig fremstilling af 
forskningsprocessen, fra hensigt og metode til vejen til konklusionen. Desuden har vi forsøgt, at 
være opmærksomme på, hvilken indflydelse vi kan have haft på vores observationsfelt og 
dermed på vores observationer (Kristiansen og Krogstrup 2015, s.190). 
Vi har gennem projektet været konsekvente med, at redegøre for valg af metode og teoretikere, 
hvordan de bruges og hænger sammen, trods deres forskellige videnskabsteoretiske ståsteder.  
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